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“Tobacco is the only legal drug that kills many 







Prevenção do Consumo de Tabaco em Adolescentes do 3º ciclo – Projeto de Intervenção com 





À Professora Doutora Ana Pires pela disponibilidade, incentivo, aconselhamento e orientação na 
execução deste trabalho.   
À Enfermeira F. C. pelo apoio, pela disponibilidade, pela motivação e pela orientação demonstrada 
durante os estágios. 
A todos os profissionais da UCC pela forma como me receberam fazendo-me sentir como membro 
da equipa. 
Aos professores da Escola que permitiram a execução do projeto, em especial a professora S. B.  
pela sua disponibilidade e empenho para com o projeto. 
À minha família pelos momentos que passaram sem mim. 
 











Prevenção do Consumo de Tabaco em Adolescentes do 3º ciclo – Projeto de Intervenção com 
Alunos do 8º ano 
RESUMO 
 
O consumo de tabaco é um problema de Saúde Pública em termos mundiais pelo impacto que tem 
na saúde das populações, provoca mais de sete milhões de mortes/ano, é a principal causa de 
morte prematura evitável em todo o mundo. Na população estudada sobressaem conhecimentos 
baixos sobre malefícios do tabaco na saúde e fraca capacidade de recusa às ofertas de tabaco. 
Desenvolveu-se um projeto de intervenção comunitária, segundo a metodologia do Planeamento 
em Saúde, com o objetivo de sensibilizar os alunos do 8º ano para os riscos associados ao consumo 
de tabaco durante o ano letivo de 2018/2019. A intervenção desenvolvida teve uma boa 
recetividade e foi considerada útil e muito útil pelos jovens. É necessário continuar a desenvolver 
projetos na área da prevenção do tabagismo nas camadas mais jovens, pois a iniciação ao consumo 
de tabaco ocorre maioritariamente na adolescência. 
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ABSTRACT 
 
Tobacco use is a public health problem globally by the impact it has on people's health, causing 
more than seven million deaths / year, is the leading preventable cause of premature death 
worldwide. In the population studied stand low knowledge about harmful effects of smoking on 
health and poor ability to refuse tobacco offers. A community intervention project was developed, 
secondly the Health Planning methodology, with the aim of sensitizing the students of the 8th year 
to the risks associated with tobacco consumption, during the school year 2018/2019. The 
intervention developed had a good reception and was considered useful and very useful by young 
people. It is necessary to continue to develop projects in the area of smoking prevention in the 
younger layers, since the initiation of tobacco consumption occurs mostly in adolescence. 
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INTRODUÇÃO 
 
Segundo o Relatório Global da Organização Mundial da Saúde (OMS) sobre as Tendências de 
Prevalência do Tabagismo (OMS, 2015), o consumo de tabaco é a causa mais evitável de morte e 
de doença, evidenciando que a Europa tem a maior prevalência de tabagismo em adultos (28%), e 
algumas das maiores prevalências de uso de tabaco por adolescentes. Neste Relatório é estimado 
que, cerca de 21% da população portuguesa fuma (1,892,600 pessoas), projetando que em 2025 o 
consumo de tabaco irá decrescer para 18% (1,628,100), caso as medidas de controlo se mantenham 
com a mesma intensidade averiguada. Porém se for adotado, por Portugal, o 3.º objetivo do 
Noncommunicable Diseases – “Redução relativa de 30% na prevalência do uso atual de tabaco em 
pessoas com mais de 15 anos”1 (OMS, 2013, p. 67), perspetiva-se que, mantendo as mesmas 
medidas políticas atuais, o país não  verá atingido o objetivo, uma vez que uma redução de 30% do 
valor apurado em 2010, implicaria uma redução dos 21% para os 14,7%, ao contrário dos 18% 
estimados. Assim, é indiscutível a pertinência de projetos de intervenção comunitária, ao nível da 
prevenção do início do tabagismo por parte dos adolescentes. 
O Plano Nacional de Saúde (PNS) prevê como meta para o ano 2020 a redução da prevalência 
do consumo de tabaco na população com 15 ou mais anos e eliminar a exposição ao fumo 
ambiental, definindo como programa de saúde prioritário, para a consecução dos objetivos do PNS, 
a prevenção e consumo do tabagismo (DGS, 2015a). 
O Programa Nacional de Prevenção e Controlo do Tabagismo (PNPCT) nas Orientações 
Programáticas a 2020 impõe como meta a redução da prevalência do consumo do tabaco na 
população com 15 ou mais anos para valores inferiores a 17% e define como objetivo prevenir a 
iniciação do consumo de tabaco nos jovens e promover e apoiar a cessação tabágica (DGS, 2017a). 
O Programa Nacional de Saúde Escolar (PNSE) de 2015 prevê intervenções na área da saúde 
mental e competências socio emocionais, educação para os afetos e sexualidade; alimentação 
saudável e atividade física; higiene corporal e saúde oral; hábitos de sono e repouso; educação 
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postural; prevenção do consumo de tabaco, bebidas alcoólicas e outras substâncias psicoativas, 
bem como comportamentos aditivos sem substância (DGS, 2015b). 
O PNSE é um programa executado pela Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) sob a 
gestão da Unidade de Saúde Pública (USP) do Agrupamento de Centros de Saúde (ACES) com a 
finalidade de “contribuir para mais saúde, mais educação, mais equidade e maior participação e 
responsabilização de todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de crianças e jovens.” (DGS, 
2015b. p. 4). A existência de uma parceria entre o Ministério da Saúde (MS) e o Ministério da 
Educação (ME) consolidada há vários anos em forma de protocolo, permite a nível local, que as 
equipas de Saúde escolar das UCC colaborem com as escolas no diagnóstico, na definição de 
prioridades e no planeamento e execução de projetos de intervenção com vista à educação para a 
saúde da comunidade escolar, intervindo ativamente em todo o processo e integrando as equipas 
de promoção e educação para a saúde da escola (Direção Geral de Educação [DGE], 2014) 
O Plano Estratégico da Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSVLT) 
para 2017-2019 preconiza a implementação de iniciativas estruturadas, por parte dos ACES, de 
prevenção do consumo de tabaco (ARSLVT, 2017). 
Desta forma, a prevenção do consumo de tabaco é uma área de intervenção prioritária para 
os Enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, que apresentam 
competências para: estabelecer, com base na metodologia do planeamento em saúde, a avaliação 
do estado de saúde de uma comunidade; contribuir para o processo de capacitação de grupos e 
comunidades; integrar a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na 
consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde; realizar e cooperar na vigilância 
epidemiológica de âmbito geodemográfico (OE, 2018). 
Este relatório referente ao Estágio, que teve lugar numa UCC da Região de Lisboa e Vale do 
Tejo, desenvolvido no âmbito do 2º Curso de Mestrado em Enfermagem2, área de especialização 
em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública do Instituto Politécnico de Setúbal, descreve o 
projeto desenvolvido, usando o quadro conceptual da Metodologia do Planeamento em Saúde, na 
                                                          
2 Mestrado em Enfermagem em Associação com a Universidade de Évora - Escola Superior de Enfermagem São 
João de Deus, com o Instituto Politécnico de Beja – Escola Superior de Saúde, com o Instituto Politécnico de Portalegre – 
Escola Superior de Saúde, e com o Instituto Politécnico de Castelo Branco – Escola Superior de Saúde Dr. Lopes Dias, nos 
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área da prevenção do consumo de tabaco intitulado “Prevenção do Consumo de Tabaco em 
Adolescentes do 3º ciclo – Projeto de Intervenção com Alunos do 8º ano”. 
A área problemática identificada com maior pertinência, dentro da exequibilidade da UCC, na 
área de intervenção do PNSE, foi a prevenção do consumo de tabaco entre os adolescentes. Após 
esta necessidade sentida na UCC foi importante avaliar se a população escolar sentia a mesma 
necessidade de saúde. Para tal foi aplicado um questionário, que avalia os comportamentos, 
atitudes e conhecimentos dos alunos de uma escola da área de intervenção da UCC, face ao 
consumo de tabaco, pois “o diagnóstico «científico» deverá ser confrontado ou compatibilizado 
com as necessidades sentidas pela população” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 46).   
Após a formulação do diagnóstico desenvolveu-se um projeto de intervenção comunitária, 
que respeitou a Metodologia do Planeamento em Saúde e utilizou conceitos do Modelo Teórico 
dos Sistemas de Betty Neuman para fundamentar as intervenções de enfermagem. O projeto 
assumiu como objetivo geral “Sensibilizar os alunos do 8º ano da escola EB 2,3 para os riscos 
associados ao consumo de tabaco durante o ano letivo de 2018/2019”, o qual se decompõe em 
dois objetivos específicos, “Melhorar a capacidade de recusa às ofertas de tabaco” e “Aumentar os 
conhecimentos acerca dos malefícios do consumo de tabaco”.  
As estratégias definidas para alcançar os objetivos traçados foram: a) Estabelecimento de 
parcerias e b) Educação para a Saúde, que segundo a OMS (1998) permite transmitir conhecimentos 
e desenvolver habilidades para a vida de modo a melhorar a literacia em saúde. Pretendeu-se dessa 
forma aumentar conhecimentos sobre os malefícios do tabaco na saúde e trabalhar competências 
para lidar com a pressão dos pares.  
O presente Relatório pretende demonstrar a aquisição de competências de Enfermeiro 
Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública e, concomitantemente, obter o grau 
de mestre de acordo com o Decreto-Lei nº 63/2016 de 13 de setembro, dando desta forma resposta 
aos objetivos propostos para a unidade curricular (UC): 1) Evidenciar capacidade de reflexão crítica 
sobre a prática clínica; 2) Demonstrar capacidade de fundamentação das práticas com base na 
evidência científica; 3) Demonstrar capacidade de implementar um projeto de intervenção 
comunitária, segundo as etapas do planeamento em saúde; 4) Desenvolver uma análise crítica do 
processo de desenvolvimento de competências em enfermagem comunitária e de saúde pública; e 
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Posteriormente a esta introdução segue-se o corpo do trabalho que se encontra dividido em 
duas seções:  
I - Enquadramento Teórico – São explanadas as etapas do Planeamento em Saúde, que 
serviram de modelo metodológico para a realização deste trabalho. Neste capítulo 
são também abordados os conceitos principais em torno dos quais se desenvolveu o 
projeto realizado em estágio, sendo eles o tabaco, a adolescência, a intervenção do 
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública na 
prevenção do tabagismo em meio escolar e o Modelo dos Sistemas de Betty Neuman 
o qual deu suporte teórico às intervenções de enfermagem realizadas. 
II - Enquadramento Prático – retrata o diagnóstico da situação, apresenta a descrição 
das etapas do projeto de intervenção comunitária segundo a metodologia do 
Planeamento em Saúde (definição de prioridades, fixação de objetivos, seleção de 
estratégias, preparação operacional, execução e avaliação) e apresenta a reflexão 
crítica sobre as competências adquiridas e/ou desenvolvidas neste ciclo de estudos. 
Este relatório ultima-se nas considerações finais onde se apresenta a síntese e reflexão do 
trabalho desenvolvido, se discute a concretização dos objetivos propostos e se revelam as principais 
dificuldades na realização deste trabalho. 
O presente documento está redigido de acordo com o novo Acordo Ortográfico, exceto nas 
citações diretas de obras ou diplomas anteriores à entrada em vigor do referido acordo, e segue as 
orientações referentes a citações e referências bibliográficas da Norma de Referenciação estilo 
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1. PLANEAMENTO EM SAÚDE 
 
O Planeamento em Saúde é definido por Imperatori e Giraldes (1993) “como a racionalização 
do uso de recursos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem à redução dos problemas de 
saúde considerados como prioritários, e implicando a coordenação de esforços provenientes dos 
vários sectores sócio-económicos” (p. 23). Tavares (1990) acrescenta que planear em saúde “é um 
processo contínuo de previsão de recursos e de serviços necessários, para atingir objectivos 
determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida, permitindo escolher a(s) solução(ões) 
óptima(s) entre várias alternativas” (p. 29). 
O processo de planeamento é uma técnica de distribuição de recursos, favorecedora de 
mudança e inovação com vista a colmatar a incerteza do futuro. Deve ser um processo, 
multidisciplinar e voltado para o futuro (Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 1993). 
Para os autores referidos anteriormente planear em saúde torna-se necessário pois: os 
recursos são escassos; é necessário intervir na origem dos problemas; é imprescindível definir 
prioridades; devem ser evitadas intervenções isoladas; as infraestruturas e equipamentos devem 
ser partilhados e com utilização polivalente. 
Tavares (1990) nomeia 6 etapas da metodologia de Planeamento em Saúde: diagnóstico da 
situação; determinação de prioridades; fixação de objetivos; seleção de estratégias; preparação 
operacional - programação e avaliação. As fases do planeamento são consecutivas e em constante 
interação entre si tornando assim o processo de planeamento permanente, contínuo e dinâmico 
(Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 1993).  
O diagnóstico da situação é a fase inicial do Planeamento em Saúde e tem como objetivo 
identificar problemas e determinar necessidades de saúde de uma determinada população, não 
deve ser estanque e limitado no tempo, pelo contrário deve ser dinâmico tendo em atenção as 
alterações decorrentes da avaliação. O diagnóstico deve ser sucinto e claro para facilitar a sua 
compreensão, mas suficientemente aprofundado e alargado para identificar os reais problemas da 
comunidade, deve ainda ser rápido de modo que os problemas identificados se mantenham atuais 
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A determinação de prioridades é a segunda fase do Planeamento em Saúde, onde se 
hierarquizam os problemas identificados no diagnóstico de situação. Esta segunda etapa do 
Planeamento em Saúde é de extrema importância para as fases seguintes, possibilitando a 
definição dos problemas com maior necessidade de intervenção e melhor hipótese de resolução. 
Nesta fase escolhem-se uns problemas em detrimento de outros através do estabelecimento de 
critérios e ponderações para os respetivos critérios, o que torna esta etapa menos subjetiva 
(Imperatori & Giraldes. 1993; Tavares, 1990). 
A fixação de objetivos é a terceira etapa do Planeamento em Saúde e constitui-se como um 
momento decisivo no planeamento, pois os objetivos são a afirmação do resultado espectável dos 
problemas, orientam a fase seguinte (seleção de estratégias) através do fornecimento de normas e 
critérios e permitem a correta avaliação de todo o projeto (Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 
1993). 
Para Tavares (1990) a estrutura dos objetivos deve respeitar quatro critérios: pertinência; 
precisão; exequibilidade e mensuração. Para o mesmo autor os objetivos devem ainda ser, 
hierarquizados, interdependentes e sequenciais devendo existir um objetivo mais geral, mais 
abrangente com vários objetivos específicos mais detalhados e particulares.  
A terceira etapa do Planeamento em Saúde deve incluir quatro aspetos principais: a seleção 
de indicadores e a determinação da tendência dos problemas prioritários; a fixação dos objetivos a 
atingir e a tradução desses objetivos em metas ou objetivos operacionais (Imperatori & Giraldes, 
1993). 
A quarta etapa do Planeamento em Saúde, a seleção de estratégias é etapa onde se concebe 
as estratégias para reduzir o problema de saúde identificado como prioritário. Esta fase torna-se 
de extrema importância no planeamento, pois o objetivo é traçar a melhor estratégia de saúde 
possível para atingir as metas delineadas na fase anterior, sendo para tal necessário que exista, por 
parte de quem planeia, um conhecimento profundo do problema em causa e alguma criatividade 
para a resolução do mesmo (Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 1993). 
Imperatori e Giraldes (1993) definem estratégia de saúde “como o conjunto coerente de 
técnicas específicas organizadas com o fim de alcançar um determinado objetivo, reduzindo, assim 
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de saúde compreende várias fases: estabelecimento de critérios de conceção das estratégias; 
enumeração das modificações necessárias; escolha das estratégias mais realizáveis; descrição de 
forma detalhada das estratégias selecionadas; estimativa de custos; avaliação e adequação dos 
recursos a utilizar; rever as estratégias e os objetivos se necessário. 
A quinta etapa do Planeamento em Saúde é segundo Imperatori e Giraldes (1993) a 
elaboração de programas e projetos que os autores afirmam ser a primeira fase do planeamento 
operacional. Os programas devem conter a identificação, os objetivos operacionais ou metas, os 
recursos humanos e materiais, os custos e o financiamento. A preparação da execução é a fase 
seguinte à elaboração do projeto. Esta fase é a que apresenta mais pontos em comum com as 
outras etapas do planeamento. Imperatori e Geraldes (1993) enunciam esta fase no seu livro, mas 
apenas com propósitos didáticos. Para Tavares (1990) a quinta fase do planeamento em saúde é a 
preparação operacional – programação, que engloba as fases de elaboração de programas e 
projetos e a preparação da execução defendidas por Imperatori e Geraldes (1993). A penúltima fase 
do planeamento em saúde deve conter a especificação das atividades, ou seja, o que deve ser feito, 
como, onde e quando deve ser feito, quem deve fazer, os objetivos que se pretendem atingir, não 
esquecendo o custo e o modo como se vai avaliar a atividade. Deve conter ainda a descrição da 
liderança do projeto (Tavares, 1990). 
A avaliação e controlo (a última etapa do Planeamento em Saúde) tem como objetivo precisar 
o grau de sucesso no cumprimento das metas estabelecidas para cada objetivo de modo a permitir 
uma melhoria nos programas e projetos e uma redistribuição de recursos. A avaliação 
interrelaciona-se e deve estar presente no fim de cada fase do planeamento, pois as informações 
geradas na avaliação permitem redefinir e corrigir todos os desvios encontrados (Tavares, 1990; 
Imperatori e Giraldes, 1993). 
A avaliação é uma fase de extrema importância no Planeamento em Saúde e deve ser 
realizada através de indicadores que meçam a estrutura, o processo e os resultados do respetivo 
projeto. Os indicadores de resultado medem o estado de saúde e os indicadores de estrutura e de 
processo avaliam a prestação de cuidados de saúde. A avaliação a curto prazo é realizada através 
dos indicadores de estrutura e de processo e a avaliação a médio prazo utiliza indicadores de 
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O Planeamento em Saúde é, face ao referido em cima, uma metodologia de investigação 
voltada para identificar e resolver problemas de saúde da população, permitindo a gestão de 





O tabaco é proveniente de uma planta do género Nicotiana que apresenta mais de 60 
espécies diferentes, sendo que as utilizadas para consumo são a Nicotiana Tabacum e Nicotiana 
Rustica (Goodman, 2005). 
A nicotina é um alcaloide presente nas folhas de tabaco, uma droga complexa e potente de 
absorção muito rápida e com grande potencial aditivo, quando ingerida em doses baixas produz 
um efeito estimulante e em doses altas atua com depressor do Sistema Nervoso Central, podendo 
levar à morte.  Está relacionada com o aumento de doenças, provocando alterações da pressão 
arterial, da frequência cardíaca e da frequência respiratória (Goodman, 2005; USDHHS, 2014). 
Tanto o tabaco como o fumo do tabaco são constituídos por milhares de produtos químicos, 
provenientes da própria folha do tabaco, dos adubos, dos pesticidas e de fungicidas da cultura do 
tabaco e dos produtos adicionados para melhorar o seu sabor. No tabaco, até à data, foram isolados 
cerca de 4200 componentes e o fumo do tabaco é constituído por mais de 7000 partículas. O fumo 
do tabaco é um aerossol que contem milhões de gotículas líquidas suspensas num meio gasoso, é 
constituído pelo próprio tabaco, pelos seus aditivos, pelo papel, pelo filtro e pelo ar aspirado para 
dentro do tabaco, e contém pelo menos 69 químicos cancerígenos classificados com 
hidrocarbonetos, aminas, aldeídos, compostos orgânicos, compostos inorgânicos e compostos 
fenólicos (International Agency for Research on Cancer, 2004; Geiss & Kotzias, 2007; Rodgman & 
Perfetti, 2009). 
O fumo do cigarro apresenta três constituintes major: a nicotina, o monóxido de carbono e o 
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tabaco. O monóxido de carbono é um gás que se forma pela combustão do tabaco, formando a 
componente gasosa do fumo do tabaco, o monóxido de carbono é um gás toxico para o Ser 
Humano, pois fixa-se à hemoglobina e consequentemente reduz a capacidade de esta transportar 
oxigénio para as células. O alcatrão é o nome genérico de todas as partículas do fumo do tabaco 
excetuando a nicotina e a água (Geiss & Kotzias, 2007). 
 
 
2.1. Epidemiologia do Tabaco 
 
O consumo de tabaco e o impacto negativo que este tem na população, tornou-o na epidemia 
do seculo XXI. Segundo a OMS (2018), existem 1.1 bilião de fumadores em todo o mundo, 
provocando anualmente mais de 7 milhões de mortes.  
Em termos mundiais, no ano de 2004, 12% das mortes acima dos trinta anos de idade foram 
causadas pelo tabaco, sendo as regiões com maior índice de mortalidade associada ao seu 
consumo, o continente Americano e o Europeu (OMS, 2012). 
Na Europa morrem cerca de 700 000 pessoas por ano de causas relacionadas com o tabaco, 
50% morre prematuramente, resultando na perda de uma média de 14 anos de vida (European 
Commission, 2017). 
Em Portugal, no ano de 2004, 10% das mortes registadas em indivíduos com 30 ou mais anos 
foram atribuídas ao tabaco, 77% das mortes por tumores da traqueia, dos brônquios e do pulmão 
têm, na mesma faixa etária, causas atribuíveis ao consumo de tabaco (OMS, 2012). Em 2016 
morreram 11844 pessoas por doenças causadas pelo consumo de tabaco (78.2% homens e 21.8% 
mulheres). O grupo etário dos 50 aos 59 anos, no conjunto de ambos os sexos, é o mais afetado, 1 
em cada 4 mortes é causada pelo consumo de tabaco. Quando se faz uma análise isolada por sexo, 
nos homens o grupo etário mais afetado continua a ser o dos 50 aos 59 anos, com cerca de 30% 
dos óbitos. Nas mulheres, a morte dá-se mais prematuramente com o grupo etário mais afetado a 
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número total de mortes por doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC), 19.5% do número total 
de mortes por cancro, 12% do número total de mortes por infeções respiratórias do trato inferior, 
5.7% do número total de mortes por doenças cérebro-cardiovasculares e 2.4% do número total de 
mortes por diabetes, registando-se cerca de quatro vezes mais óbitos nos homens que nas 
mulheres (DGS, 2017b). 
No ano de 2010 o consumo de tabaco foi responsável pela perda de cerca de 12 anos de vida 
saudáveis, nos homens e de cerca de 3 anos nas mulheres, sendo nos homens a segunda e nas 
mulheres a sétima causa de perda de anos de vida saudáveis (DGS, 2014). 
O Inquérito Nacional de Saúde de 2014 revelou que 20% da população portuguesa com 15 ou 
mais anos fumava, 21.7% era ex-fumadora e que 58.2% da população nunca tinha fumado. Na Área 
Metropolitana de Lisboa os valores revelaram consumos discretamente maiores que os 
apresentados a nível nacional, quase 22% da população era fumadora, 23.8% da população era ex-
fumadora e 54.3% da população nunca tinha fumado (INE, 2016). 
Segundo dados do IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substâncias Psicoativas na População 
Geral, Portugal 2016/17 a prevalência do consumo de tabaco ao longo da vida tem aumentado em 
especial nas mulheres, registando-se o consumo em cerca de 50% da população, sendo que 60% 
dos consumidores fumou no último ano e mês (Balsa, Vital & Urbano, 2017). 
De acordo com a DGS (2014a) o consumo de tabaco inicia-se entre os 12 e os 20 anos e é 
percecionado como de grande risco para a saúde por 51% da população. Os não fumadores são 
quem apresenta uma maior perceção desse risco. 
O consumo de tabaco nas camadas mais jovens (15 aos 24 anos) da população nacional era, 
em 2014, de 234 972 mil indivíduos fumadores, correspondendo a 21.2% da população dessa idade, 
contudo uma percentagem de 65.5% nunca tinha fumado. A Área Metropolitana de Lisboa 
apresentava valores, em relação ao consumo de tabaco ligeiramente mais baixos, apenas 19.5% da 
população dos 15 aos 24 anos era fumadora e 72.3% nunca tinha fumado (INE, 2016). Em 2016, 
cerca de 44% dos jovens entre os 15 e os 24 anos, já tinha consumido tabaco pelo menos uma vez 
na vida, sendo a idade média do primeiro consumo os 16 anos, cerca de 31% dos jovens dos 15 aos 
24 anos apresentava consumos no último ano e cerca de 29% nos últimos trinta dias, sendo a idade 
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jovens com 18 anos já tinha fumado tabaco pelo menos uma vez na vida e cerca de 20% dos 
adolescentes fumou em 20 ou mais ocasiões nos últimos 30 dias, ou seja cerca de 20% dos 
adolescentes a nível nacional fumou diariamente ou quase diariamente. Comparando com 2015, 
apenas 62% dos jovens já tinha experimentado fumar pelo menos uma vez na vida e o consumo 
atual era sobreponível ao registado em 2016 (Calado & Carapinha, 2016). 
O estudo sobre os consumos de Álcool, Tabaco, Drogas e Outro Comportamentos aditivos e 
Dependências, com alunos do ensino público dos 13 aos 18 anos, realizado em 2015 evidencia que 
12% dos alunos com 13 anos já consumiu tabaco pelo menos uma vez, que 8% dos alunos dessa 
idade consumiram tabaco no último ano e que 4% dos alunos com 13 anos fumou no último mês, 
existindo uma diminuição das prevalências de consumo de 2011 para 2015 nos grupos etários dos 
13 aos 17 anos, mantendo-se estável para os 18 anos (Feijão, 2016). 
O tabagismo em idades precoces desperta preocupações de saúde imediatas, mas também 
futuras. A duração e a quantidade de exposição ao tabaco (quer consumido, quer por exposição ao 
fumo) está associado ao aumento dos riscos de doenças crónicas causadas pelo tabaco, logo fumar 
em idades jovens condiciona a idade em que os risco se manifestam (USDHHS, 2012). 
 
 
2.2. Consequências do Consumo de Tabaco na Saúde 
 
É do domínio público que o consumo de tabaco traz consequências para a saúde, afetando 
todos os órgãos do corpo. Provoca vários tipos de cancro, tais como cancro do pulmão, da laringe, 
da faringe, da cavidade oral, do esófago, do estômago, do fígado, do cólon e reto, do rim, da bexiga, 
da próstata, do colo do útero, da mama e leucemia. Provoca doenças respiratórias como DPOC, 
asma, tuberculose e fibrose pulmonar idiopática. É responsável por doenças cardiovasculares e por 
várias alterações da função sexual e reprodutora, tais como gravidez ectópica, aborto espontâneo, 
malformações congénitas e nos homens provoca disfunção eréctil. O consumo de tabaco é ainda 
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alterações no sistema imunitário, artrite reumatoide, e doença inflamatória do intestino (USDHHS, 
2004; USDHHS, 2014). 
O risco acrescido de adenocarcinoma do pulmão está relacionado com a composição e design 
dos cigarros, existindo evidências sugestivas que os cigarros com filtro ventilado e níveis elevados 
de nitrosaminas estão associadas a este tipo de cancro. Nos fumadores com cancro prostático o 
prognóstico da doença é mais reservado entrando em estádio avançado mais rapidamente. As 
evidências que relacionam o aparecimento de cancro da mama com o consumo de tabaco não são 
suficientes para afirmar a sua relação direta, mas evidenciam uma relação de causalidade. Os 
fumadores com cancro ou que já tiveram cancro apresentam mais hipóteses de desenvolver um 
segundo tipo de cancro de causa relacionada ao tabaco. A evidência aponta para uma relação de 
causalidade e entre o consumo de tabaco e uma menor resposta ao tratamento do cancro e com 
desenvolvimento de maiores efeitos secundários (USDHHS, 2014). 
O consumo de tabaco aumenta o risco de doença respiratória aguda, inclusivamente 
pneumonia, é responsável pelos sintomas respiratórios de tosse, catarro, pieira e dispneia. O stress 
oxidativo provocado pelo fumo do tabaco desenvolve um processo patogénico que leva ao 
aparecimento de DPOC, sendo a principal causa de desenvolvimento da doença tanto em homens 
como em mulheres. A evidência sugere que as mulheres são mais suscetíveis de desenvolver a 
doença e em idades mais jovens que os homens (USDHHS, 2004; USDHHS, 2010; USDHHS, 2014).  
O consumo de tabaco em adultos e em adolescentes apresenta uma relação causal com as 
exacerbações das crises de asma e existe um risco acrescido de desenvolvimento de asma entre os 
fumadores (USDHHS, 2012; USDHHS, 2014). 
Existe uma relação causal entre o consumo de tabaco e o risco de desenvolver tuberculose e 
de aumento das recidivas, sendo que em doentes com tuberculose que mantêm o consumo de 
tabaco, o risco de mortalidade é maior (USDHHS, 2014). 
O consumo de tabaco produz um estado de inflamação crónica elevando os marcadores 
inflamatórios conhecidos como potentes preditores de eventos cardiovasculares e produz uma 
alteração do perfil lipídico, aumentando os triglicéridos e diminuindo o colesterol de alta densidade 
(HLD). A oxidação dos químicos existentes no tabaco e a nicotina são responsáveis por lesões 
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relação causal entre a exposição ao fumo ambiental do tabaco (FAT) e o risco de acidentes 
cardiocerebrovasculares, aumentando o risco em 20 a 30%. A implementação de leis e políticas 
antitabaco diminuiu os eventos coronários em pessoas com menos de 65 anos (USDHHS, 2010; 
USDHHS, 2014).  
Nos homens o consumo de tabaco provoca alterações cromossómicas e alterações do ADN 
do esperma afetando a fertilidade masculina e apresenta uma relação direta com a disfunção eréctil 
(USDHHS, 2010; USDHHS, 2014). 
Nas mulheres a nicotina interfere no sistema endócrino, provocando uma diminuição de 
estrogénio e da progesterona levando a uma redução da fertilidade (USDHHS, 2004; USDHHS, 
2010). 
O consumo de tabaco durante a gravidez provoca alterações das artérias espirais e 
espessamento da membrana vilosa na formação da placenta o que leva à ocorrência de aborto 
espontâneo, parto prematuro e baixo peso ao nascer. O tabagismo materno provoca gravidez 
ectópica e malformações ao nível do enceramento das estruturas embrionárias que formam a boca 
e nariz, provocando fendas lábio-palatinas (USDHHS, 2010; USDHHS, 2014). 
A degeneração da macula ocular relacionada com a idade e a catarata aumentam nos 
fumadores, no entanto não existe evidencia de que a cessação tabágica diminua o risco de 
degeneração macular relacionada com a idade e de catarata (USDHHS, 2004; USDHHS, 2014). 
O tabagismo está associado ao aumento de doenças periodontais, tais como carie dentária e 
com o desenvolvimento de úlcera gástrica (USDHHS, 2004; USDHHS, 2014). 
O consumo de tabaco produz resistência à insulina e inflamação crónica, acelerando 
complicações microvasculares, incluindo neuropatia. O risco de desenvolver diabetes é entre 30 a 
40% mais elevado nos fumadores que nos não fumadores, sendo que o risco aumenta com o 
incremento do número de cigarros diários fumados (USDHHS, 2010; USDHHS, 2014). 
O consumo de cigarros está associado a alterações do sistema imunitário, sendo que alguns 
dos efeitos ativam o sistema imunitário outros diminuem-no, existindo assim um risco aumentado 
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Os fumadores apresentam um menor nível de saúde auto-reportada que os não fumadores, 
têm um maior grau de absentismo ao trabalho, maiores custos com os cuidados de saúde. Em geral 
têm uma diminuição global da sua saúde e um aumento do risco de mortalidade por todas as 
causas. A cessação tabágica reduz o risco de mortalidade cardiovascular, mas a redução do 
consumo diário de cigarros, não está associada a redução desse risco (USDHHS,2010; USDHHS, 
2014). 
O consumo de tabaco também está associado ao envelhecimento prematuro da pele, 
traduzido por diminuição da elasticidade e aumento das rugas, o stress oxidativo provocado pelo 
fumo do tabaco prejudica a biossíntese de colagénio e as metaloproteinases matriciais que 
degradam o colagénio, são dose-dependentes do fumo do tabaco, ou seja, quanto maior a 
exposição ao fumo do tabaco, maior a produção de metaloproteinases que degradam colagénio. O 
consumo de tabaco e a exposição ao fumo do tabaco também estão associado a alguns cancros de 
pele (carcinoma de células escamosas e melanoma), à diminuição do processo de cicatrização de 
feridas, a psoríase, ao eczema, à perda de cabelo e ao acne (Freiman, Bird, Metelitsa, Barankin & 
Lauzon, 2004; Morita, Torii, Maeda & Yamaguchi, 2009). 
Não existe evidência de que o consumo de tabaco ajude a perder peso, no entanto existe 
evidência de que a cessação do consumo de tabaco pode levar a um aumento do peso corporal 
tanto em adultos como em adolescentes (USDHHS, 2012). 
O consumo de tabaco durante a adolescência, para além de provocar dependência de 
nicotina, pode conduzir ao consumo de outras drogas. Reduz a maturação e função do pulmão 
podendo causar asma e está associado também a aterosclerose aórtica abdominal precoce em 
adultos jovens. A exposição à nicotina durante a adolescência tem consequências adversas no 
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3. ADOLESCÊNCIA 
 
A adolescência é o período do desenvolvimento humano compreendido entre a infância e a 
idade adulta, caracterizado por grandes mudanças físicas, emocionais e sociais (OMS, 2011). 
Durante a adolescência adquirem-se atributos e habilidade importantes para uma vivência feliz e 
para assumir os compromissos inerentes a vida adulta, nesta fase desenvolve-se o conhecimento, 
as capacidades e aprende-se a regular emoções e relações através do treino e da experimentação. 
Aumenta a capacidade cognitiva e intelectual, existe um aumento das capacidades de raciocínio, 
pensamento abstrato, logico e moral e aumenta a capacidade de julgar racionalmente (Crone & 
Dahl, 2012; OMS, 2019). 
Para Piaget (1999) a adolescência coincide com a fase do desenvolvimento marcado pelo 
pensamento formal ou hipotético-dedutivo, por volta dos 11-12 anos os adolescentes têm 
capacidade de pensamento abstrato e de criar e testar hipóteses, “as operações lógicas começam 
a ser transportadas do plano da manipulação concreta para o das ideias…” (p. 59) permitindo uma 
capacidade reflexiva espontânea e levando a um egocentrismo intelectual que diminui quando o 
adolescente compreende que a reflexão serve para interpretar a experiência e não para 
contradizer. 
Na adolescência ocorrem também alterações psicológicas e sociais relevantes, intimamente 
ligadas ao desenvolvimento neurológico e hormonal. As regiões do cérebro com maior 
desenvolvimento nesta fase, são o sistema límbico, (responsável pela procura de prazer, pelos 
processos de recompensa, pelas respostas emocionais e pela regulação do sono) e o córtex pré-
frontal (responsável pela capacidade de decisão, pelo controlo do impulso pela organização e a 
planificação para o futuro). O completo desenvolvimento do córtex pré-frontal ocorre 
desfasadamente do desenvolvimento do sistema límbico, provocando um desequilíbrio entre as 
estruturas cognitivas e emotivas do cérebro (OMS, 2019; Forbes, Phillips, Silk, Ryan & Dahl, 2011; 
Perez, 2015).  
Para Perez (2015) o desequilíbrio entre as estruturas cognitivas e emotivas do cérebro causa 
a necessidade dos adolescentes correrem riscos e explica a sua fraca capacidade de decisão. Os 
incentivos emocionais estimulam de modo desproporcionado o sistema socioemocional que gera 
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muito bem o risco no momento de tomar decisões a sua dificuldade centra-se em gerir os valores 
emocionais relacionados com as recompensas. A necessidade que os adolescentes sentem de se 
colocar em situações de risco é desencadeada por um mecanismo biológico e para Steinberg (2008) 
é normativo e inevitável, “Algumas coisas levam tempo a desenvolver, e provavelmente a 
responsabilidade é uma delas.”3(p. 100).  
 
 
4. INTERVENÇÃO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM 
COMUNITÁRIA NA PREVENÇÃO DO TABAGISMO EM MEIO ESCOLAR  
 
A prevenção do consumo de tabaco mantém-se um programa prioritário para a intervenção 
dos enfermeiros, apesar do seu consumo estar a diminuir entre os adolescentes.  Pender, 
Murdaugh e Parsons (2015) defendem que quanto mais cedo se adquirirem hábitos saudáveis mais 
facilmente estes se mantêm ao longo da vida. 
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública foca a sua atenção 
na prevenção da doença e na promoção da saúde, capacitando indivíduos, famílias, grupos e 
comunidades de modo a promover e preservar a saúde (Williams, 2014). 
A prevenção do tabagismo nos jovens deve ser uma combinação de várias abordagens que 
vão desde modificações ambientais, estratégias de restrição do acesso ao tabaco, proibições à 
publicidade e promoção do tabaco, aumento dos preços, campanhas nos média, programas de 
cessação tabágica para adolescentes, programas baseados no currículo escolar até ao envolvimento 
dos pais (Centers for Disease Control and Prevention, 2014; Precioso, Samorinha & Machado,2016). 
As orientações da DGS para a implementação de iniciativas de prevenção e controlo do 
tabagismo de âmbito populacional preconizam que ocorram iniciativas de prevenção do início do 
consumo de tabaco em ambiente escolar. Devendo essas iniciativas permitir a aquisição de 
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conhecimentos e competências, não devendo incidir apenas numa componente informativa (DGS, 
2013). 
A escola tem um papel muito preponderante na prevenção do consumo de tabaco, uma vez 
que a escola é das principais instituições responsáveis pelo processo de socialização dos jovens, 
devendo ser também agente promotor de ações de prevenção, sendo a escola um lugar de 
educação e de fácil acesso às crianças, é natural que as atividades de prevenção do consumo de 
tabaco aconteçam na escola (Thomas, McLellan & Perera, 2013; Precioso, Samorinha & Machado, 
2016). 
Thomas, McLellan e Perera (2013) identificam cinco tipos diferentes de intervenções 
desenvolvidas na escola para a prevenção do consumo de tabaco, cada uma baseada numa 
orientação teórica diferente: 
• Informação – atividades que fornecem informação sobre consequências do consumo de 
tabaco; 
• Treino de competências sociais – atividades com o objetivo de ajudar os adolescentes a 
adquirirem técnicas de recusa às ofertas de tabaco, treinarem a resolução de problemas, a decisão, 
a resistência à pressão, estratégias de coping, a assertividade e aumentarem a auto-estima e o auto-
controlo; 
• Influência social – atividades que trabalham a pressão dos pares, as situações de alto risco 
e estratégias de recusa às ofertas de tabaco; 
• Treino de competências sociais combinado com Influência social – engloba atividades dos 
dois tipos de programa;  
• Combinados – programas que combinam atividades do tipo das anteriores e atividades fora 
do contexto escolar. 
Os mesmos autores afirmam que programas de treino de competências sociais são eficazes a 
longo prazo para prevenir a iniciação do consumo de tabaco, que intervenções desenvolvidas por 
adultos são mais efetivas a longo prazo do que as desenvolvidas pelos pares e que programas com 
sessões de reforço nos anos seguintes não aumentam a eficácia dos resultados. 
Os programas de prevenção de consumo de tabaco a desenvolver em meio escolar para 
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comunicação e troca de ideias entre os participantes, e permitir a prática de novas habilidades 
sociais e de resistência a influência dos pares (USDHHS, 2012). 
Os estudos realizados por Carreras, Bosi, Angelini e Gorini (2016) e por Brinker et al. (2017) 
revelam que as intervenções com mais sucesso para prevenir o consumo de tabaco em 
adolescentes são manter o ambiente escolar isento de tabaco, ensinar técnicas de recusa às ofertas 
de tabaco e aplicações informáticas que simulem o envelhecimento associado ao consumo de 
tabaco. 
A aquisição de conhecimentos sobre as consequências do consumo de tabaco no organismo 
e na saúde, competências para contrariar a sobrestima sobre o hábito de fumar e treinar 
competências de recusa de tabaco, apresentam resultados na diminuição da prevalência do 




4.1. Modelo Teórico dos Sistemas de Betty Neuman  
 
A teoria em enfermagem fornece, aos enfermeiros, um ponto de vista que permite conceber 
as situações da pessoa, auxiliar a interpretar e analisar as relações entre os dados e a previsão dos 
resultados, para planear o atendimento (McEwen, 2014). 
O conhecimento teórico de enfermagem está estruturado em níveis, ordenados por ordem 
decrescente segundo o seu nível de abstração: Metaparadigma, Filosofias; Modelos Conceptuais, 
Grandes Teorias, Teorias e Teorias de Médio Alcance (Alligood, 2014).  
O Metaparadigma foi definido por Fawcett (1984) como sendo os conceitos de pessoa, 
ambiente, saúde e enfermagem, é o conceito mais abstrato da disciplina de enfermagem, as 
Filosofias fornecem um significado geral da enfermagem, clarificam os princípios da enfermagem. 
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perspetiva do ambiente, do indivíduo, da saúde e da enfermagem. As Grandes Teorias são menos 
abstratas que os Modelos Conceptuais. As teorias são menos abstratas que as grandes teorias e 
assentam os seus pressupostos em teorias mais abstratas ou em Modelos Conceptuais que podem 
ser de Enfermagem ou de outras disciplinas. As Teorias de Médio Alcance são as estruturas do 
conhecimento mais concretas, encontram-se ao nível da prática e incluem detalhes da prática de 
enfermagem (Alligood, 2014). 
Segundo McEwen (2014) é fundamental para o desenvolvimento da enfermagem a aplicação 
da teoria de enfermagem na prática quotidiana, pois “a prática é a base para o desenvolvimento da 
teoria de enfermagem, e a teoria de enfermagem deve ser validada na prática”4 (McEwen, 2014. p. 
413).  
Os enfermeiros devem compreender os princípios e conceitos associados a uma teoria e 
reconhecer quando os devem aplicar ao planear e implementar os cuidados a um determinado 
cliente, família ou comunidade (McEwen, 2014). 
Na realização deste trabalho optou-se por utilizar o Modelo Teórico dos Sistemas de Neuman, 
desenvolvido por Betty Neuman em 1970, dado ser um modelo abrangente que considera o 
indivíduo, família e comunidade no seu todo. O cliente é um sistema aberto, composto por cinco 
variáveis (fisiológicas, psicológicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais), em constante 
interação com o ambiente envolvente, numa busca permanente pela estabilidade. No ambiente 
existem stressores que atacam as linhas de defesa do núcleo do sistema, causando desequilíbrios 
energéticos, que podem provocar doença. As intervenções de enfermagem objetivam manter a 




                                                          
4 “Practice is the basis for nursing theory development, and nursing theory must be validated in practice” 
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Os conceitos metaparadigmáticos definidos pelo Modelo Teórico dos Sistemas de Neuman 
(Neuman, 2011) são apresentados no Quadro nº 1. 
Quadro nº 1 – Modelo Teórico dos Sistemas de Betty Neuman e os conceitos do Metaparadigma 
Modelo Teórico dos Sistemas de Betty Neuman 
Pessoa 
A pessoa é vista como um cliente/sistema cliente, que pode ser um indivíduo, 
uma família, um grupo, uma comunidade ou uma questão social. A visão do Ser 
Humano como cliente prendesse com a perspetiva de bem-estar inerente ao 
modelo. O sistema é composto por cinco variáveis: 
• Fisiológicas – refere-se às estruturas do corpo e às funções internas; 
• Psicológicas – refere-se aos processos mentais e aos efeitos interativos 
do ambiente quer internos, quer externos; 
• Sociocultural – refere-se aos efeitos combinados e influências das condi-
ções socioculturais; 
• Desenvolvimento – refere-se ao desenvolvimento ao longo do ciclo vital; 
• Espiritual – refere-se as crenças e influências espirituais (Neuman, 2011). 
As cinco variáveis do sistema funcionam em conjunto e idealmente em 
harmonia encontrando-se estáveis em relação aos stressores ambientais. As 
cinco variáveis encontram-se dentro da estrutura básica ou núcleo, da linha de 
defesa flexível, da linha normal de defesa e das linhas de resistência. A estrutura 
básica ou núcleo representa os processos humanos de vida ou morte. A linha de 
defesa flexível é a primeira linha de defesa do sistema, atua como um sistema de 
proteção prevenindo invasões stressantes no sistema e mantendo o sistema livre 
de reações stressantes. Esta defesa flexível é dinâmica e sensível às condições 
externas. Se a linha estiver mais afastada da linha normal de defesa a capacidade 
de proteger o sistema é maior. A linha normal de defesa representa o nível 
habitual de bem-estar do cliente. O que influencia esta linha são as variáveis do 
sistema, os mecanismos de coping, os estilos de vida, o estádio de 
desenvolvimento, as influências espirituais e as considerações culturais. Esta 
linha também apresenta flexibilidade pois o cliente pode manter, diminuir ou 
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suportam a estrutura básica do cliente, são invadidas quando as linhas de defesa 
não conseguem defender dos stressores ambientais. A efetividade das linhas de 
resistência na reversão da reação aos stressores leva à reconstrução do sistema 
e a não efetividade das linhas leva à libertação de energia e consequente morte 
do sistema (Neuman, 2011). 
Ambiente 
O Modelo Teórico dos Sistemas de Neuman defende a existência de três tipos 
de ambientes: o interno, o externo e o ambiente criado. O ambiente interno 
corresponde a todos os fatores, influências e forças internas aos sistemas, 
relaciona-se com os stressores intrapessoais. O ambiente externo consiste em 
todos os fatores, influências e forças externas ao sistema e relaciona-se com os 
stressores interpessoais e extrapessoais. O ambiente criado é um ambiente 
desenvolvido inconscientemente pelo cliente que simboliza o seu todo, 
representa um sistema aberto com trocas de energia entre o ambiente interno e 
o externo (Neuman, 2011). 
Os stressores são identificados no Modelo dos Sistemas de Neuman como 
sendo forças presentes no ambiente interno ou externo do cliente, que 
produzem estímulos tensionais com capacidade de provocar instabilidade no 
sistema. Os stressores são classificados como intrapessoais (ocorrem dentro dos 
limites do sistema, no ambiente interno), interpessoais (ocorrem próximos dos 
limites do sistema, mas fora deles, ou seja, no ambiente externo) e extrapessoais 
(ocorrem fora do alcance dos limites do sistema, no ambiente externo). Podem 
estar presentes nas crises próprias inerentes ao desenvolvimento e 




A saúde é conceptualizada como um continuum entre o bem-estar e a 
doença, aumenta ou diminui ao longo da vida em consequência das variações 
dentro do núcleo e dos ajustamentos satisfatórios ou não do sistema aos 
stressores ambientais. É traduzida pela energia disponível para preservar ou 
ampliar a integridade do sistema. O grau de bem-estar é determinado pela 
energia consumida pelo sistema para manter ou retornar a estabilidade, se o 
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a morte e quanto mais energia existe disponível mais estável se encontra o 
sistema (Neuman, 2011). 
Enfermagem 
O Modelo pressupõe que as ações dos enfermeiros tenham como objetivo 
manter a estabilidade do sistema, quando este se depara com um stressor 
ambiental ou apresenta risco de se deparar. Para manter o sistema estável os 
enfermeiros criam ligações entre o cliente, o ambiente, a saúde e a enfermagem. 
As ações dos enfermeiros são iniciadas para reter, restaurar ou manter o nível 
máximo possível de bem-estar do cliente, usando a prevenção como intervenção 
aos três níveis (primária, secundária e terciária). Na prevenção primária o stressor 
ainda não provocou reação no sistema e o objetivo é aumentar a linha flexível de 
defesa, na prevenção secundária existe reação do sistema ao stressor e o objetivo 
da enfermagem é proteger o núcleo ou estrutura básica e facilitar a reconstrução 
do sistema para voltar ao nível de bem-estar, a prevenção terciária ocorre depois 
do tratamento, quando existe lesão no sistema com o objetivo de reconstruir a 
energia do sistema e manter ou melhorar o nível de bem-estar existente após o 
tratamento (Neuman, 2011).  
Para Neuman (2011) a Promoção da Saúde é um componente da prevenção 
e pode e deve ser usada nos três níveis de prevenção, tornando-se um objetivo 
específico da atuação dos enfermeiros. O conceito de Promoção de Saúde 
relaciona-se com atividades para otimizar o bem-estar ou o potencial bem-estar 
do cliente. 
 
Procurou-se relacionar o Modelo Teórico dos Sistemas de Betty Neuman com o consumo de 
tabaco em adolescentes, compreendendo a forma como o ambiente influencia o adolescente a 
recorrer ao consumo de tabaco. O ambiente externo em que o adolescente vive influencia o seu 
comportamento em relação ao tabaco, adolescentes com níveis socioeconómicos mais baixos têm 
maior tendência para o consumo de tabaco, do mesmo modo adolescentes com baixo rendimento 
escolar também apresentam um maior risco de consumir tabaco. A influência dos pais e dos pares 
também está relacionada com o início e a manutenção do hábito de fumar, por parte dos 
adolescentes (OMS, 2011; UDHHS, 2012). O ambiente interno do adolescente também influencia 
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deixa o adolescente mais vulnerável e o modo como os adolescentes gerem as suas emoções 
influencia o seu comportamento em relação ao consumo de tabaco, o afeto negativo e sintomas 
depressivos são um fator importante para a iniciação ou continuação do consumo de tabaco 
(USDHHS, 2012). Adolescentes com menos ajustes comportamentais e emocionais têm maior 





Prevenção do Consumo de Tabaco em Adolescentes do 3º ciclo – Projeto de Intervenção com 
Alunos do 8º ano 





Prevenção do Consumo de Tabaco em Adolescentes do 3º ciclo – Projeto de Intervenção com 
Alunos do 8º ano 
1. CARACTERIZAÇÃO DO CONTEXTO  
 
A UCC onde se realizou o estágio é uma unidade funcional de um ACES da região de Lisboa e 
Vale do Tejo com a missão de:  
“contribuir para a melhoria do estado da população da sua área de intervenção, 
visando a obtenção de ganhos em saúde, concorrendo assim de um modo direto para 
o cumprimento da missão do ACES em que se integra; Prestar cuidados de saúde e 
apoio psicológico e social, de âmbito domiciliário e comunitário, especialmente às 
pessoas, famílias e grupos vulneráveis, em situação de maior risco ou dependência 
física e funcional ou doença que requeira acompanhamento próximo, e atua ainda, na 
educação para a saúde, na intervenção, garantindo a continuidade e qualidade dos 
cuidados prestados” (MS, 2009).  
A equipa da UCC em causa é uma equipa multiprofissional, composta por catorze Enfermeiros 
(três especialistas em Enfermagem de Reabilitação, dois especialistas em Enfermagem de Saúde 
Materna e Obstétrica, dois especialistas em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, um 
especialista em Enfermagem de Saúde Mental, um especialista em Enfermagem de Saúde Infantil 
e Pediátrica e cinco enfermeiros de Cuidados Gerais), dois Assistentes Técnicos, um Técnico 
Superior de Serviço Social, um Psicólogo, um Fisioterapeuta e um Higienista Oral. 
A referida UCC tem duas áreas de intervenção distintas, a prestação de cuidados ao doente 
dependente e sua família quer seja ou não no âmbito da Rede Nacional de Cuidados Continuados 
Integrados (RNCCI) e a Intervenção Comunitária com realização de ações de Promoção da Saúde e 
Prevenção da Doença em grupos e comunidades. Na intervenção comunitária estão englobados 
todos os projetos a desenvolver dentro do âmbito do PNSE e ainda outros projetos que se tornam 
pertinentes dadas as necessidades da população abrangida pela equipa, tais como: “Curso de 
Preparação para a Parentalidade”; “Cuidar dos Cuidadores”; “Olhar a Visão”; “Violência no 
Namoro”; “Espaços Lúdicos”; “Rede Social”; “Projeto Criar, Crescer e Cuidar: Implementação da 
visita domiciliaria à puérpera/RN/família no período pós-natal”; “Projeto Alimentação Saudável”; 
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A UCC presta cuidados de saúde, apoio social e psicológico à população residente nas 
freguesias da sua área de abrangência, com uma população de 79 805 habitantes numa extensão 
geográfica de cerca de 10,5 km2 (INE 2011; INE 2017). A população escolar a que esta UCC dá 
resposta é de 12020 indivíduos (alunos, pessoal docente e não docente) do ensino público de três 
escolas de ensino secundário, quatro EB 2,3, catorze escolas de ensino básico de 1º ciclo, sendo 
que dessas, dez têm Jardim de Infância (JI) integrado e três JI isolados.  
A área problemática identificada pelos enfermeiros, com maior pertinência, dentro da 
exequibilidade da UCC, na área de intervenção do PNSE, foi a prevenção do consumo de tabaco 
entre os adolescentes. Após esta necessidade sentida na UCC foi importante avaliar se a população 
escolar sentia a mesma necessidade de saúde. Imperatori e Geraldes (1993) referem que o 
“diagnóstico «científico» deverá ser confrontado ou compatibilizado com as necessidades sentidas 
pela população ainda por duas razões: a primeira, complementar os dados disponíveis; a segunda, 
aumentar a receptividade às medidas que se venham a propor” (p. 46).  
 
 
2. DIAGNÓSTICO DA SITUAÇÃO 
 
O Diagnostico da Situação é a fase inicial do Planeamento em Saúde, tem como objetivo 
identificar problemas e determinar necessidades de saúde de uma determinada população, não 
deve ser estanque e limitado no tempo, pelo contrário deve ser dinâmico tendo em atenção as 
alterações decorrentes da avaliação. O diagnóstico deve ser sucinto e claro para facilitar a sua 
compreensão, mas suficientemente aprofundado e alargado para identificar os reais problemas da 
comunidade, deve ainda ser rápido de modo que os problemas identificados se mantenham atuais 
(Tavares, 1990; Imperatori & Geraldes, 1993). 
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2.1. Considerações Éticas 
 
A realização de trabalhos de investigação em enfermagem coloca sempre dilemas éticos 
para o investigador sendo que o alvo da sua investigação é o Ser Humano e é necessário assegurar 
o respeito pelos seus direitos (Fortin, Côté & Filion, 2009; Carmo & Ferreira, 2008). 
O desenvolvimento deste projeto de intervenção baseado na Metodologia de 
Planeamento em Saúde respeitou os princípios éticos associados à investigação, respeitando assim 
os princípios da Declaração Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (Organização das Nações 
Unidas para a Educação, Ciência e Cultura – UNESCO, 2006). Foram respeitados e garantidos os 
direitos dos alunos de participarem voluntariamente no projeto, os alunos e os seus encarregados 
de educação foram informados de todos os passos da investigação, foi garantida a 
confidencialidade da informação recolhida, para tal foi necessário o consentimento informado e 
esclarecido por parte dos alunos e seus encarregados de educação (Apêndice I). Foram solicitadas 
autorizações, à direção do ACES (Anexo I) e ao Agrupamento de Escolas (Anexo II), para o 
desenvolvimento do projeto de intervenção comunitária.  
Foi ainda necessário pedir parecer à Comissão de Ética para a Saúde da ARSLVT (Anexo III) 
para aplicação do projeto e à DGE (Anexo IV) para aplicar o questionário de diagnóstico de situação 
e posterior avaliação do projeto. Todos os pedidos, autorizações e pareceres tiveram uma resposta 
favorável à concretização do projeto. 
 
 
2.2. Colheita de Dados 
 
O diagnóstico de situação segundo Tavares (1990) pode ser feito através da pesquisa de 
indicadores de saúde, de pesquisas de consenso ou com recurso a inquéritos à população, ou seja, 
aplicando questionários à população que se pretende estudar. Nesta situação utilizou-se o 
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(Anexo V) foi cedido pelo Professor Doutor José Precioso (Anexo VI), que o desenvolveu e testou, 
para avaliar o programa “SmokeOut – Prevenção do tabagismo em crianças e adolescentes em 
idade escolar: Construção e avaliação longitudinal de um programa de prevenção baseado nas 
diferenças de género”. Trata-se de um questionário de autopreenchimento, construído com base 
em instrumentos já validados, com 23 questões de resposta fechada com opções de escolha 
múltipla ou escalas, que avaliam: variáveis sociodemográficas (idade, sexo, local de residência, tipo 
de agregado familiar, escolaridade e profissão dos pais); prevalência do consumo experimental, 
ocasional e regular; intenção de experimentação; idade de iniciação; dependência; cessação, 
intenção de cessação; exposição ao FAT; norma subjetiva sobre o consumo de tabaco; 
conhecimentos sobre malefícios do tabaco; capacidade de recusa; ocupação dos tempos livres; 
crenças sobre o tabagismo; frequências de contatos com assuntos relacionados com tabaco. 
 
 
2.3. Caracterização da População 
 
População é definida por Carmo e Ferreira (2008) como “o conjunto de elementos abrangidos 
por uma mesma definição” (p. 209). Fortin, Côté e Folion (2009) esclarecem que a população alvo 
pode não estar toda acessível ao investigador sendo necessário trabalhar com a população que está 
ao alcance deste e que “pode ser limitada a uma região, uma província, uma cidade, um 
estabelecimento” (p. 35).  
A população acessível deste estudo, são os 139 alunos do 7º ano do ano letivo 2017/2018, de 
uma EB 2,3, pois estes alunos terão em média 15 anos no ano de 2020 e com isso pretende-se 
contribuir para alcançar pelo menos um dos objetivos do PNPCT, “Reduzir a prevalência de 
fumadores na população com ≥15 anos para menos de 17%” (DGS, 2017a).  
Apesar de a nossa população acessível não ser muito numerosa, mas dado o tempo para 
realizar o diagnóstico de situação ser limitado optou-se por selecionar uma amostra, ou seja, o 
subconjunto da nossa população acessível (Carmo & Ferreira, 2008) A amostragem foi selecionada 
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encarregados de educação no momento da colheita de dados; vontade dos alunos em preencher o 
questionário. Tendo-se excluído todos os alunos que não compareceram na escola nesse dia.  
A amostra é assim constituída por 72 adolescentes, sendo 37 de sexo feminino, 33 de sexo 
masculino e 2 adolescentes que não identificaram o sexo a que pertenciam (Gráfico nº 1). A amostra 
apresenta uma média de idade de 13 anos, sendo a idade mínima 12 e a máxima 16, com uma moda 
de 13 anos. A maioria dos adolescentes da nossa amostra (40) provêm de famílias nucleares, 12 
provêm de famílias reconstruídas, ou seja, vivem com 1 dos progenitores e o seu respetivo 
companheiro, 10 provêm de famílias monoparentais e as restantes provêm de outras tipologias 
familiares (Gráfico nº 2).  
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Relativamente às habilitações literárias dos progenitores, podemos concluir pela observação 
do Gráfico nº 3, que a maior concentração da distribuição por níveis de ensino é entre o 3º ciclo e 
o secundário, não existindo diferenças significativas entre sexos. Existem poucos pais sem 
escolaridade ou com escolaridade até ao 6º ano. 
 




2.4. Problemas Identificados Através da Análise dos Dados 
 
A análise e tratamento dos dados obtidos, através dos questionários aplicados aos alunos, foi 
realizada pelo método de estatística descritiva, com recurso ao programa informático Microsoft 
Office Excel 2016, permitindo desta forma descrever os problemas identificados. 
Relativamente ao consumo de tabaco, 10% dos alunos afirma já ter consumido tabaco, pelo 
menos uma vez (Gráfico nº 4), registando-se o primeiro consumo entre os 10 e os 14 anos. Valor 
discretamente mais baixo que o encontrado por Feijão (2016) onde 12% dos alunos com 13 anos já 
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Os alunos que não tinham experienciado o consumo de tabaco, quando questionados sobre 
a intenção de experimentar, 15% afirmaram que provavelmente iriam fazê-lo depois dos 18 anos; 
6% provavelmente iriam antes dos 18 anos e 3% de certeza que sim, depois dos 18 anos (Tabela nº 
1). 
 





No próximo mês No próximo ano Antes dos 18 anos 
Depois dos 18 
anos 
F. A. F. R. F. A. F. R. F. A. F. R. F. A. F. R. 
De certeza que sim 0 0% 0 0% 0 0% 2 3,08% 
Provavelmente sim 0 0% 0 0% 4 6,15% 10 15,38% 
Provavelmente não 1 1,54% 5 7,69% 10 15,39% 13 20,00% 
De certeza que não 59 90,77% 55 84,62% 47 72,31% 38 58,46% 
Sem resposta 5 7,69% 5 7,69% 4 6,15% 2 3,08% 
Total 65 100% 65 100% 65 100% 65 100% 
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Importa referir que tanto o consumo experiencial como a intenção posterior de consumir 
tabaco apresentam valores mais elevados no sexo feminino que no sexo masculino (Gráfico nº 5 e 
Gráfico nº 6) o que representa um maior risco, pois as raparigas são mais suscetíveis de consumir 
outras substâncias psicoativas e de ter mais consequências psicossociais que os rapazes, quando 
iniciam o consumo de tabaco em idades precoces, o que pode demonstrar a necessidade de uma 
intervenção mais dirigida ao sexo feminino para ajudar a inverter a tendência nacional do aumento 
de consumo de tabaco nas mulheres (Fernández-Artamendi, Secades-Villa, Hermida, García-
Fernández & García-Rodríguez,  2013; Balsa, Vital & Urbano, 2017).  
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No que diz respeito aos hábitos tabágicos dos familiares mais próximos dos adolescentes da 
amostra estudada pode concluir-se que 28% dos pais fumam, 21% das mães e 10% dos irmãos 
também apresentam o mesmo comportamento. Vários estudos demonstram que os hábitos 
tabágicos dos progenitores e irmãos aumentam o risco de os adolescentes iniciarem o consumo de 
tabaco (Hussain & Satar, 2013; Hiemstra, Kleinjan, van Schayck, Engels & Otten, 2014). Registou-se 
ainda que 21% dos adolescentes estudados está exposto ao FAT dentro da sua residência, pois os 
pais apresentam uma baixa consciência dos riscos para a saúde dos jovens, provocados pela 
exposição ao FAT (Precioso, Araújo, Samorinha & Correia, 2016). 
Em relação à oferta de cigarros por parte dos amigos 76% dos inquiridos afirma que recusava 
o cigarro, 4% afirma que provavelmente recusava o cigarro, 14% não sabe o que faria com a oferta; 
4% provavelmente aceitava a oferta e 2% de certeza aceitaria o cigarro. Considerou-se como baixa 
capacidade de recusa todos os alunos que não sabem o que fariam com a oferta, os que 
provavelmente aceitariam e os que de certeza aceitariam, sendo que 20% apresentam baixa recusa 
as ofertas de tabaco. 
Os adolescentes quando questionados sobre a sua perceção relacionada com os malefícios 
do tabaco apresentaram opiniões muitos discrepantes. Para a análise dos conhecimentos, definiu-
se como conhecimento inadequado os alunos responderem “nada prejudicial”, “pouco prejudicial” 
ou não responderam em pelo menos um dos tópicos da pergunta “de que modo consideras o 
tabaco prejudicial para: Pulmões; Coração; Pele; Dentes; Sexualidade; Capacidade de fazer 
desporto; A Saúde no geral”. 44 alunos apresentam pelo menos uma resposta de “pouco 
prejudicial” ou “nada prejudicial” e 2 alunos não respondem nada em pelo menos um dos tópicos 
da questão, ou seja, cerca de 64% dos alunos apresenta défice de conhecimentos em relação aos 
malefícios do tabaco, sendo a pele, os dentes, a sexualidade e a capacidade de fazer desporto as 
variáveis que suscitam maiores dúvidas. 7% considera que o tabaco não é nada prejudicial à pele e 
22% considera-o pouco prejudicial para a pele; em relação aos dentes 6% considera o tabaco nada 
prejudicial e 3% pouco prejudicial; relativamente à sexualidade 17% considera o tabaco nada 
prejudicial e 22% considera pouco prejudicial; no que se refere à capacidade de fazer desporto 11% 
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 F. A. F. R. F. A. F. R. F. A. F. R. F. A. F. R. F. A. F. R. F. A. F. R. 
Pulmões 0 0% 0 0% 4 5,56% 68 94,44% 0 0% 
72 100% 
Coração 0 0% 3 4,17% 27 37,5% 42 58,33% 0 0% 
Pele 5 6,94% 16 22,22% 27 37,5% 22 30,56% 2 2,78% 
Dentes 4 5,56% 2 2,78% 24 33,33% 42 58,33% 0 0% 
Sexualidade 12 16,67% 16 22,22% 17 23,61% 23 31,94% 4 5.56% 
Capacidade de fazer 
desporto 
8 11,11% 15 20,83% 18 25,00% 30 41,67% 1 1,39% 
A saúde no geral 0 0% 1 1,39% 16 22,22% 55 76,39% 0 0% 
Legenda - F. A. = Frequência Absoluta; F. R. = Frequência Relativa 
 
A análise e tratamento dos dados obtidos pelos questionários aplicados aos alunos de 7º ano 
permitiu identificar problemas de saúde que se passam a sintetizar:  
• 22% dos adolescentes revelam intenção de fumar; 
• 25% dos adolescentes têm familiares diretos que fumam; 
• 21% dos adolescentes estão sujeitos ao FAT dentro da sua residência; 
• 20% dos adolescentes apresentam baixa capacidade de recusa de tabaco; 
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3. PROJETO DE INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA 
 
O projeto de intervenção comunitária, com foco na área da prevenção do tabagismo na 
adolescência, foi desenvolvido tendo por base o diagnóstico de situação anteriormente realizado. 




3.1. Determinação de Prioridades 
 
A determinação de prioridades é a segunda fase do Planeamento em Saúde, onde se 
hierarquizam os problemas identificados no Diagnóstico de Situação. Esta segunda etapa do 
Planeamento em Saúde é de extrema importância para as fases seguintes, possibilitando a 
definição dos problemas com maior necessidade de intervenção e melhor hipótese de resolução. 
Nesta fase escolhem-se uns problemas em detrimento de outros através do estabelecimento de 
critérios e ponderações para os respetivos critérios, o que torna esta etapa menos subjetiva 
(Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990). 
A existência de técnicas de definição de prioridades ajuda a diminuir a subjetividade inerente 
a esta fase do planeamento pois em algumas fases os critérios encontram-se pré-definidos. A 
técnica usada nesta definição de prioridades foi o Método de Hanlon descrito por Tavares (1990), 
pois permite determinar prioridades com base nos seguintes critérios:  
A- Amplitude do problema (número de casos. Ponderação de 0 a 10, sendo 10 o 
maior número de casos);  
B- Gravidade do problema (implicações do problema na saúde. Ponderação de 0 a 
10, sendo 10 a maior gravidade do problema);  
C- Eficácia da solução (ponderação de 0,5 a 1,5, sendo 1,5 um problema de muito 
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D- Exequibilidade da intervenção (a exequibilidade é avaliada pela pertinência, exe-
quibilidade económica, aceitabilidade, disponibilidade de recursos e legalidade. 
Pondera entre 0 e 1, sendo 0 não exequível e 1 exequível). 
Os problemas são ordenados a partir da aplicação da seguinte fórmula de cálculo: 
Valor de prioridade = (A + B) C x D 
O Quadro nº 2 apresenta os critérios para aplicação do método de Hanlon adaptados aos 
problemas identificados no diagnóstico da situação. 
Quadro nº 2 – Critérios para aplicação do método de Hanlon 
A- Amplitude do problema 
0% da população-alvo – 0 
1 a 19% da população-alvo – 2 
20 a 39% da população-alvo – 4 
40 a 59% da população-alvo – 6 
60 a 79% da população-alvo – 8 
80 a 100% da população-alvo - 10 
B- Gravidade do Problema 
Gravidade baixa – 1 a 4 
Gravidade média – 5 a 7 
Gravidade elevada – 8 a 10 
C- Eficácia da Solução 
Solução difícil – 0,5 
Solução possível – 1 
Solução fácil – 1,5 
D- Exequibilidade da intervenção 
(Pertinência, Exequibilidade, Aceitabilidade, 
Disponibilidade de recursos e Legalidade) 
Não exequível – 0 
Exequível - 1 
Fonte: Tavares (1990) 
Após a aplicação do método de Hanlon aos problemas identificados no diagnóstico de 
situação (Quadro nº 3), constata-se que o problema que requer intervenção em primeiro lugar é o 
défice de conhecimentos dos alunos sobre os malefícios do tabaco, o segundo problema prioritário 
é a capacidade de recusa de tabaco.  
Relativamente ao problema défice de conhecimentos dos alunos sobre os malefícios do 
tabaco o critério amplitude foi ponderado com o valor 8 pois 64% dos alunos apresenta défice de 
conhecimentos. À gravidade do problema foi atribuído o valor máximo de 10 pois a falta de 
conhecimento sobre os malefícios do consumo de tabaco é um dos fatores que leva os adolescentes 





Prevenção do Consumo de Tabaco em Adolescentes do 3º ciclo – Projeto de Intervenção com 
Alunos do 8º ano 
problema enquadra-se no âmbito das competências do enfermeiro especialista em Enfermagem 
Comunitária e de Saúde Pública, que deve contribuir para o processo de capacitação de grupos e 
comunidades (OE, 2018), pelo que ao critério de eficácia da solução foi atribuída uma ponderação 
de 1,5. Ao critério exequibilidade da intervenção foi atribuída a ponderação 1, pois apresenta 
pertinência, exequibilidade económica, aceitabilidade, disponibilidade de recursos e legalidade. 
O problema intenção de fumar apresenta uma amplitude mais baixa que o anterior, apenas 
22% dos inquiridos revela intenção de fumar durante algum período da vida, pelo que este critério 
apenas foi pontuado com 4 valores, relativamente à gravidade do problema este foi ponderado 
com o valor máximo de 10 pois o consumo de tabaco é considerado como a causa mais evitável de 
morte e de doença em todo o mundo, tendo sido responsável por cerca de 11% das mortes em 
Portugal no ano de 2016 (OMS, 2015; DGS, 2017b). À eficácia da solução foi atribuída uma 
ponderação de 0.5 pois é uma solução de difícil resolução. Aumentar o conhecimento sobre as 
consequências do tabaco não permite por si só diminuir a intenção de fumar dos adolescentes, são 
necessárias ações de treino de competências socio-emocionais, que serão de difícil execução 
devido ao tempo disponível para a implementação do projeto. Em relação à exequibilidade da 
intervenção, esta é pertinente, exequível economicamente aceitável, legal e com disponibilidade 
de recursos. 
A capacidade de recusar ofertas de tabaco é o segundo problema identificado como 
prioritário, apresentando uma amplitude de 20%, ao qual se atribuiu uma ponderação de 4, à 
gravidade do problema foi atribuído um valor ponderal de 10, pois uma das principais causas de 
iniciação do consumo de tabaco é a influência dos pares (Precioso, 2008). A eficácia da solução foi 
ponderada com 1 por apresentar uma solução possível através do treino das capacidades de dizer 
não, a exequibilidade da intervenção foi ponderada com 1 pelas mesmas razões explicadas para o 
problema anterior. 
Respeitante aos outros dois problemas identificados (adolescentes com familiares fumadores 
e estarem expostos ao FAT) e apesar de ambos apresentarem uma ponderação máxima em termos 
de gravidade do problema, a exequibilidade da intervenção é colocada em causa pelo facto desta 
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Quadro nº 3 – Aplicação do método de Hanlon aos problemas identificados 








Exequibilidade da  
intervenção 
Total 
(A + B) C x D 
22% da amostra revela 
intenção de fumar 
4 10 0.5 1 7 
25% dos adolescentes têm 
familiares diretos que 
fumam 
4 10 0.5 0 0 
21% está sujeito ao fumo 
ambiental do tabaco 
dentro da sua residência 
4 10 0.5 0 0 
20% dos adolescentes 
apresenta baixa 
capacidade de recusa de 
tabaco 
4 10 1 1 14 
64% apresenta défice de 
conhecimentos 
relacionados com os 
malefícios do tabaco 
8 10 1.5 1 27 
 
 
3.2. Fixação de Objetivos 
 
A fixação de objetivos é a terceira etapa do Planeamento em saúde e constitui-se como um 
momento decisivo no planeamento, pois os objetivos são a afirmação do resultado expectável dos 
problemas, orientam a fase seguinte (seleção de estratégias) através do fornecimento de normas e 
critérios e permitem a correta avaliação de todo o projeto (Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 
1993). 
Definiu-se assim o seguinte objetivo: 
Sensibilizar os alunos do 8º ano da escola EB 2,3 para os riscos associados ao consumo de 
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Objetivos específicos 
• Melhorar a capacidade de recusa de ofertas de tabaco; 
• Aumentar os conhecimentos acerca dos malefícios do consumo de tabaco. 
Objetivos Operacionais 
• Melhorar em 10% a capacidade de recusa às ofertas de tabaco durante o ano letivo 
de 2018/2019; 
• Aumentar em 20% o número de alunos com conhecimentos sobre os malefícios do 
consumo de tabaco durante o ano letivo de 2018/2019. 
 
 
3.3. Seleção de Estratégias 
 
Na seleção de estratégias viabiliza-se a definição de procedimentos com vista a alcançar os 
objetivos definidos anteriormente (Imperatori & Giraldes, 1993). 
Tavares (1990) defende que deve existir um conhecimento aprofundado sobre o problema e 
muita criatividade para que se consiga encontrar a melhor estratégia para alcançar os objetivos 
definidos anteriormente.  
Para atingir os objetivos e as metas traçadas anteriormente e tendo em conta os recursos 
disponíveis, selecionaram-se as seguintes estratégias: 
1) Estabelecer uma parceria entre a escola e a UCC. 
Permite o envolvimento e a colaboração do professor responsável pelo Projeto de Educação 
e Saúde (PES) do Agrupamento e dos professores da disciplina de Cidadania do 8º ano, 
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escola e para a escola. Permite ainda à UCC o acesso mais facilitado aos recursos tecnológicos 
da escola, diminuindo assim os custos, pois não são necessários investimentos em recursos 
tecnológicos, utilizando-se os existentes na escola. 
2) Educação para a saúde 
Permite capacitar os adolescentes sobre as problemáticas associadas ao consumo de tabaco 
e sobre os malefícios do seu consumo. Lancaster (2014) refere que o objetivo da educação 
para a saúde é ajudar os clientes a alterar os seus comportamentos permitindo a capacitação 
destes para que tomem decisões de saúde fundamentadas tornando-se responsáveis pela sua 
saúde. 
As estratégias selecionadas neste projeto de intervenção comunitária, para alcançar os 
objetivos delineados anteriormente, baseiam-se nos pressupostos do Modelo Teórico dos Sistemas 
de Betty Neuman, onde o enfermeiro utiliza estratégias de promoção da saúde incluídas na 
prevenção como intervenção aos três níveis (primária, secundária e terciária), para reter, atingir e 
manter a estabilidade do sistema. Em relação à prevenção do consumo de tabaco em adolescentes 
é necessário intervir antes do stressor (tabaco) entrar em contacto com o núcleo do sistema, 
através da prevenção primária para aumentar a linha flexível de defesa, fornecer informação para 
fortalecer os fatores individuais de resistência e educar o cliente para evitar o stressor e assim 
proteger a linha normal de defesa com o objetivo de manter o bem estar do cliente prevenindo o 
stress e reduzindo os fatores de risco (Neuman, 2011).  
O Quadro nº 4 apresenta e relaciona as estratégias selecionadas com as atividades a 
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Quadro nº 4 – Relação entre estratégias, atividades, indicadores e metas 
Estratégias Atividades Indicadores de atividade Metas 
Parceria entre a 
UCC e a Escola 
Reunião com o Diretor do 
Agrupamento de Escolas. 
Nº de reuniões realizadas / Nº 
de reuniões programadas X 100 
Realização de 1 
reunião. 
Reuniões com o professor 
responsável pelo PES e 
professores da disciplina de 
Cidadania do 8º ano. 
Nº de reuniões realizadas / Nº 
de reuniões programadas X 100 
Realização de 2 
reuniões. 
Realização de uma ação de 
formação aos enfermeiros 
da equipa de saúde escolar 
da UCC, para apresentação 
do projeto. 
Nº de ações de formação 
realizadas / Nº de ações de 
formação programadas X 100 
Nº de elementos da equipa 
presentes na ação de formação 
/ Nº total de elementos da 
equipa X 100 
Realização de 1 
ação de 
formação.  
Taxa de adesão 
superior a 95%. 
Elaboração de um dossier 
temático em formato digital 
sobre o tabagismo na 
adolescência, para utilização 
futura pela equipa da UCC. 
Nº de dossier temáticos 
elaborados / Nº de dossier 




Educação para a 
saúde 
4 Sessões de Educação para 
a Saúde com os alunos. 
Nº de sessões realizadas / Nº de 
sessões programadas X100 
 
Nº de alunos que participou em 
cada sessão / Nº de alunos que 






superior a 95%. 
Avaliação de satisfação com 
as sessões de educação para 
a saúde. 
Nº de alunos que avaliou as 
sessões/ Nº de alunos que 




Planeamento de um 
concurso de frases para os 
alunos. 
Nº de alunos que participou no 
concurso / Nº total de alunos do 
8º ano X 100 
Taxa de 
participação de 
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3.4. Preparação Operacional  
 
Nesta fase do Planeamento em Saúde é importante especificar as atividades definidas em 
função dos objetivos operacionais estabelecidos, e que constituem o projeto. As atividades devem 
ser especificadas de acordo com a seguinte informação: “o que deve ser feito”; “quem deve fazer”; 
“quando deve fazer”; “onde deve ser feito”; “como deve ser feito”; “avaliação da actividade”; “o 
objetivo que se pretende atingir”; “o custo da actividade” (Tavares, 1990. p. 169). 
As atividades desenvolvidas ao longo deste projeto, para darem resposta aos objetivos 
operacionais foram: 
• Reunião com o Diretor do Agrupamento de Escolas com o objetivo de conhecer a 
problemática da escola em relação ao consumo de tabaco e apresentar sumaria-
mente os objetivos da intervenção na escola; 
• Reuniões com o professor responsável pelo PES e professores da disciplina de 
Cidadania do 8º ano, para delinear o projeto de intervenção na escola e os seus 
moldes de implementação;  
• Sessões de Educação para a Saúde com os alunos com o objetivo de sensibilizá-los 
para os malefícios associados ao consumo de tabaco; 
• Avaliação das sessões de educação para a saúde; 
• Planeamento de um concurso de frases para os alunos; 
• Realização de uma ação de formação aos enfermeiros da equipa de Saúde Escolar da 
UCC, para apresentação do projeto de modo a que estes possam dar continuidade ao 
mesmo e replicá-lo em outras escolas; 
• Elaboração de um dossier temático em formato digital sobre o tabagismo na adoles-
cência, para utilização futura pela equipa da UCC, com o objetivo de manter a conti-
nuidade do projeto; 
• Avaliação final do projeto. 
Para facilitar a implementação do projeto e cumprir todas as atividades programadas em 
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Na tentativa de explicar melhor esta etapa do planeamento, recorreu-se a elaboração de 
quadros que clarificam, o quem, o quando, o onde, o como, e os objetivos das atividades 
desenvolvidas (Quadro nº 5; Quadro nº 6; Quadro nº 7). A previsão de custos encontra-se em 
apêndice (Apêndice III) e o resultado da avaliação das sessões será tratada no capítulo referente à 
execução do projeto. 
 
Quadro nº 5 – Preparação da execução para a estratégia “Estabelecer parceria com a escola” 
Quem Quando Onde Como Objetivos a atingir 
• Enfermeira mestranda 
• Enfermeira orientadora 
da prática clínica 
• Diretor do Agrupa-
mento de Escolas 










conhecer a problemática da 
escola em relação ao consumo 
de tabaco e apresentar 
sumariamente os objetivos da 
intervenção na escola; 
• Enfermeira mestranda 
• Enfermeira orientadora 
da prática clínica 
• Professor responsável 
pelo PES 
• Professores da disciplina 
de Cidadania 
17 de outubro 
de 2018 e a 10 





Reuniões com o 
professor 
responsável pelo 
PES e professores da 
disciplina de 
Cidadania do 8º ano. 
Delinear o projeto de 
intervenção na escola e os 
seus moldes de 
implementação; 
• Enfermeira mestranda De 17 de 
setembro de 
2018 a 25 de 
janeiro de 2019 
UCC Elaboração de um 
arquivo digital com a 
especificação das 
sessões e 
bibliografia sobre o 
tabagismo na 
adolescência 




• Enfermeiros da 
equipa de Saúde 
Escolar da UCC 





 Ação de 
formação aos 
enfermeiros da 
equipa de Saúde 
Escolar 
Apresentar o projeto; 
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Quadro nº 6 – Preparação da execução para a estratégia “Educação para a Saúde”  
Sessão 1 – Influência dos Pares 
Quem Quando Onde Como Objetivos a atingir 
• Enfermeira mestranda; 
• Enfermeira 
orientadora da prática 
clínica; 





2018 e janeiro 
de 2019 
Sala de grandes 
grupos da escola 
Dinâmica de grupo 
“Teia de Aranha” e 









  Sessão 2 – Como Recusar Tabaco 
Quem Quando Onde Como Objetivos a atingir 
• Enfermeira mestranda; 
• Enfermeira 
orientadora da prática 
clínica; 





2018 e janeiro 
de 2019 
Sala de grandes 
grupos da escola 
Dinâmica de grupo 





recusa de ofertas 
de tabaco 
Sessão 3 – Jogo do Galo  
Quem Quando Onde Como Objetivos a atingir 
• Enfermeira mestranda; 
• Enfermeira 
orientadora da prática 
clínica; 





2018 e janeiro 
de 2019 
Sala de grandes 
grupos da escola 
Dinâmica de grupo 
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Quadro nº 6 – Preparação da execução para a estratégia “Educação para a Saúde” (Continuação) 
Sessão 4 – Malefícios do Tabaco na Saúde  
Quem Quando Onde Como Objetivos a atingir 
• Enfermeira mestranda; 
• Enfermeira orientadora 
da prática clínica; 














tivo com recurso ao 





sobre malefícios do 
tabaco. 
Avaliação de Satisfação das Sessões 
Quem Quando Onde Como Objetivos a atingir 
• Enfermeira mestranda; 
• Enfermeira orientadora 
da prática clínica; 














Avaliar as sessões 
de educação para 
a saúde 
Concurso de Frases 
Quem Quando Onde Como Objetivos a atingir 
• Enfermeira da equipa da 
saúde escolar; 
• Professores da equipa 
PES; 
• Alunos. 
5 de abril de 
2019. 
Escola Participação dos 
alunos do 8º ano 
no concurso. 
Sensibilizar os alunos para a 
problemática do tabaco; 
Comemorar o dia Mundial 
da Saúde (7 de abril); 
Aumentar os conhecimentos 
acerca dos malefícios para a 
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Quadro nº 7 – Preparação da execução para a avaliação final do projeto 
Quem Quando Onde Como Objetivos a atingir 
• Enfermeira da 
equipa da saúde 
escolar da UCC; 
• Professores da 
equipa PES; 




Final do ano letivo Escola Aplicação de 
questionário 





O projeto iniciou-se em maio de 2018 e termina no fim do ano letivo de 2018/2019. Entre 
maio e junho de 2018 realizou-se o diagnóstico de situação, e entre setembro de 2018 e junho de 
2019 implementaram-se as restantes fases da metodologia de Planeamento em Saúde (sendo que 
as atividades após janeiro de 2019 ficaram planeadas e serão implementadas pela equipa da UCC, 
uma vez que o cronograma letivo do mestrado não permite a conclusão de todas as atividades).  
 
Parceria entre a escola e UCC 
A reunião com o diretor do agrupamento de escolas ocorreu no dia 24 de maio de 2018 e teve 
como objetivo conhecer a problemática do tabagismo na escola e apresentar sumariamente os 
objetivos da intervenção na escola. 
A primeira reunião com a professora responsável pelo PES e com os professores da disciplina 
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situação e o projeto de intervenção a desenvolver com os alunos. Foram delineadas em conjunto 
as estratégias para melhor se conseguir implementar o projeto. Foi delegado na professora 
responsável pelo PES a articulação com os professores da disciplina de Cidadania do 8º ano e a 
calendarização das sessões. A segunda reunião realizou-se no final do estágio com o objetivo de 
dar a conhecer os resultados intermédios e delinear as próximas intervenções. 
 
Concurso a “Melhor frase” 
Atividade ainda não realizada, está programada para o dia 5 de abril de 2019 para comemorar 
o dia da Mundial saúde. Foi elaborado, em parceria com a escola, o regulamento do concurso 
(Apêndice IV). Foi ainda criado um cartaz para publicitar o concurso (Apêndice V). 
 
Sessões de educação para a saúde 
A prevenção do tabagismo é parte integrante do currículo escolar, está inserida na promoção 
e educação para a saúde e está por sua vez integrada na educação para a cidadania. O Referencial 
de Educação para a Saúde define os temas que devem ser abordados em cada ciclo de escolaridade, 
sendo que a prevenção do tabagismo para o 3º ciclo tem como objetivos: reconhecer o tabaco 
como fator causal evitável de doença e morte prematura; conhecer os efeitos do tabaco na saúde, 
imediatos e a longo prazo, individuais, familiares, sociais e ambientais; identificar fatores que 
influenciam a perceção do risco em relação ao consumo tabágico;  desenvolver estratégias pessoais 
para lidar com situações de risco (DGE, 2017). Objetivos estes que vão ao encontro dos objetivos 
das intervenções desenvolvidas com os alunos, neste projeto. A planificação das sessões encontra-
se em apêndice (Apêndice VI e Apêndice VII). 
As sessões de educação para a saúde foram realizadas a todas as turmas do 8º ano 
abrangendo 125 alunos dum total de 133 matriculados neste ano letivo. No Quadro nº 8 apresenta-
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Quadro nº 8 – Sessões de educação para a saúde realizadas 
Sessões Data Turmas 
Sessão 1    
Influência dos Pares 
 
5/11/2018 F 
6/11/2018 C; D 
8/11/2018 A 
13/11/2018 B; E 
Sessão 2 
Como Recusar Tabaco 
 
26/11/2018 F 
27/11/2018 C; B; E; D 
29/11/2018 A 
Sessão 3 
Jogo do Galo 
03/12/2018 F 
04/12/2018 C; B; E; D 
06/12/2018 A 
Sessão 4 
Malefícios do Tabaco na Saúde 
07/01/2019 F 
08/01/2019 C; B; E; D 
10/01/2019 A 
 
Terminadas as sessões foi realizada a sua avaliação através do preenchimento de um 
questionário de satisfação, por parte dos alunos. O questionário é anónimo e apresenta quatro 
questões sobre a opinião dos alunos, duas questões são com resposta tipo escala, uma questão 
com resposta fechada e outra com resposta aberta (Apêndice VIII). Os resultados obtidos foram 
tratados pelo Microsoft Office Excel 2016. 
De um modo geral os alunos avaliaram positivamente as sessões. 76% considerou as 
atividades desenvolvidas muito úteis para a prevenção do consumo de tabaco, 68% gostou muito 
de participar e 74.4% dos alunos considera muito importante participar em atividades deste 
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Tabela nº 3 – Opinião geral dos alunos sobre as sessões 
De um modo geral qual foi a tua 
opinião sobre as sessões? 
Nada  Muito 
Sem 
resposta 
F. A. F. R. F. A. F. R. F. A. F. R. F. A. F. R. 
1. Consideras as atividades 
desenvolvidas úteis? 
1 0.8% 29 23.2% 95 76% 0 0% 
2. Gostaste de participar? 0 0% 39 31.2% 85 68% 1 0.8% 
3. Achas importante participar em 
mais atividades destas? 
2 1.6% 29 23.2% 93 74.4% 1 0.8% 
F. A. = Frequência Absoluta; F. R. = Frequência Relativa 
 
Relativamente à opinião dos alunos sobre a utilidade das atividades desenvolvidas em cada 
sessão, a grande maioria considera as atividades muito úteis, sendo que 10 (8%) alunos consideram 
a atividade “Rei ou Rainha dos Malucos” nada útil, como demostrado na Tabela nº 4. 
 
Tabela nº 4 – Opinião dos alunos sobre utilidade de cada atividade 
Na tua opinião qual foi a utilidade 
de cada atividade? 
Nada  Muito 
Sem 
resposta 
F. A. F. R.  F. A. F. R. F. A. F. R. F. A. F. R. 
Sessão 1 – “Teia de Aranha” 3 2.4% 36 28.8% 83 66.4% 3 2.4% 
Sessão 1 – “Rei ou Rainha dos 
Malucos” 
10 8% 45 36% 67 53.6% 3 2.4% 
Sessão 2 – “Panela de Pressão” 4 3.2% 51 40.8% 69 55.2% 1 0.8% 
Sessão 2 – “10 modos de dizer Não” 3 2.4% 38 30.4% 83 66.4% 1 0.8% 
Sessão 3 – “Jogo do Galo” 2 1.6% 43 34.4% 78 62.4% 2 1.6% 
Sessão 4 – “Malefícios do Tabaco” 2 1.6% 28 22.4% 95 76% 0 0% 
Legenda - F. A. = Frequência Absoluta; F. R. = Frequência Relativa 
 
A Tabela nº 5 apresenta os resultados referentes ao esclarecimento de dúvidas em relação ao 
tabaco, sendo que 84% dos alunos considera que as suas dúvidas foram esclarecidas e 16% 
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Tabela nº 5 – Esclarecimento de dúvidas em relação ao tabaco 
As dúvidas que tinhas sobre o tabaco foram esclarecidas? F. A. F. R. 
Sim, totalmente 105 84% 
Algumas sim, outra não 20 16% 
Nenhumas foram esclarecidas 0 0% 
Fiquei com mais dúvidas 0 0% 
Legenda - F.A. = Frequência Absoluta; F.R. = Frequência Relativa 
 
A última pergunta do questionário de satisfação pretendia recolher sugestões de melhoria ou 
comentários sobre o projeto. Por se tratar de uma pergunta de resposta aberta, os dados foram 
tratados recorrendo a análise de conteúdo de Bardin (2016). Dos 125 alunos que responderam ao 
questionário, apenas 9 (7.2%) alunos fizeram sugestões, 5 (4%) comentaram o projeto e associaram 
uma sugestão e 41 (32.8%) apenas teceram comentários, os restantes 70 (56%) alunos não 
responderam à questão. 
As sugestões dos alunos passam por introduzir algumas atividades ao projeto, mante-lo em 
funcionamento, e trabalhar mais temas. Um estudante sugere introduzir a garrafa fumadora, outro 
apresentar testemunhos reais de toxicodependentes, outro trocar a sessão da teia de aranha, outro 
mostrar imagens “nojentas” sobre o tabaco e outro sugere que os exercícios da atividade “panela 
de pressão deveriam ser mais realistas”, 4 alunos sugerem que se deveria trabalhar mais temas e 5 
sugerem a continuidade do projeto. 
Relativamente aos comentários estes centram-se nos sentimentos dos alunos relativamente 
ao projeto, 18 alunos consideram que o projeto teve um impacto positivo pois permitiu adquirir 
conhecimentos sobre o tema e esclarecer dúvidas existentes, os restantes 23 alunos adjetivam o 
projeto com “giro”, “interessante”, “engraçado”, “bom”, “muito bom”, “fantástico”, “ótimo”, “útil”, 
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3.6. Avaliação do Projeto 
 
“Avaliar é sempre comparar algo com um padrão ou modelo e implica uma finalidade 
operativa que é corrigir ou melhorar” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 173). 
A avaliação deste projeto será realizada com base nos objetivos específicos estabelecidos e 
nas metas definidas anteriormente. O Quadro nº 9 apresenta os objetivos específicos, as metas e 
os indicadores de impacto. 
 
Quadro nº 9 – Objetivos específicos, metas e indicadores de impacto 
Objetivos específicos Metas Indicadores de impacto 
Melhorar a capacidade de 
recusa de ofertas de 
tabaco 
Melhorar em 10% a 
capacidade de recusa 
as ofertas de tabaco 
durante o ano letivo de 
2018/2019 
Taxa de alunos com comportamentos eficazes 
de recusa às ofertas de tabaco 
 
Nº de alunos com comportamentos 
eficazes de recusa as ofertas de tabaco





conhecimentos acerca dos 
malefícios do consumo de 
tabaco 
Aumentar em 20% o 
número de alunos com 
conhecimentos sobre 
malefícios do consumo 
de tabaco durante o 
ano letivo de 
2018/2019 
Taxa de alunos com conhecimentos sobre 
malefícios do tabaco 
 
Nº de alunos com conhecimentos 
dos maleficios do tabaco
Nº total de alunos que participa 
no projeto
 X 100 
 
 
A avaliação de impacto do projeto será realizada no final do ano letivo com recurso a aplicação 
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No final do estágio foi possível avaliar os indicadores de processo das atividades já 
concretizadas, ou seja, a taxa de adesão ao projeto, a taxa de sessões realizadas e a taxa de 
participação nas sessões. 
O número de alunos que aderiu ao projeto foi de 125 alunos e o número total de alunos 
matriculados no 8º ano é de 133, assim sendo a taxa de adesão ao projeto foi de 93.98%. 
A taxa de participação na sessão 1 foi de 97.6%, a taxa de participação na sessão 2 foi de 
99.2%, a taxa de participação na sessão 3 foi de 98.4% e a taxa de participação na sessão 4 foi de 
100%, que se apresenta na Tabela nº 6. Podemos concluir que esta meta foi largamente atingida, 
pois em todas as sessões a taxa de participação foi superior a esperada. 
Tabela nº 6 – Avaliação da participação nas sessões 
Metas 
Sessão 1 Sessão 2 Sessão 3 Sessão 4 
F. A. F. R. F. A. F. R. F. A. F. R. F. A. F. R. 
Pelo menos 95% dos 
participantes deve estar 
presente 
122 97.6% 124 99.2% 123 98.4% 125 100% 
Legenda - F. A. = Frequência Absoluta; F. R. = Frequência Relativa 
 
A taxa de sessões realizadas foi de 100% dado que se projetaram 4 sessões com cada turma 
e todas foram concretizadas. Conclui-se que esta atividade tem uma avaliação positiva. 
A avaliação das restantes atividades desenvolvidas ao longo do projeto que dão resposta à 
estratégia de estabelecer parceria entre a UCC e a escola, também apresentam uma avaliação 
favorável. Todas as reuniões programadas foram concretizadas, foi elaborado o dossier temático 
sobre o tabagismo na adolescência e foi realizada a ação de formação para os enfermeiros da 
equipa de saúde escolar da UCC, como se tinha previsto na seleção de estratégias, permitindo 
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4. REFLEXÃO CRÍTICA SOBRE A AQUISIÇÃO E DESENVOLVIENTO DE 
COMPETÊNCIAS 
 
O enfermeiro especialista apresenta um conhecimento científico, técnico e humano 
aprofundado que lhe permite prestar cuidados de enfermagem especializados na sua área de 
especialização, dando resposta à crescente exigência técnica e científica dos cuidados de 
enfermagem. “O conjunto de competências especializadas decorre do aprofundamento dos 
domínios de competências do enfermeiro de cuidados gerais” (OE, 2019. p. 4745).  
“A competência no profissional não corresponde a um acumular de conhecimento ou 
habilidades, descritos com maior ou menor pormenor, mas realiza-se nos contextos de ação, num 
processo em que sujeito e contexto se enriquecem mutuamente” (Correia, 2012. p. 173). 
Neste capítulo pretende-se abordar o conjunto de conhecimentos, habilidades e capacidades 
desenvolvidos neste ciclo de estudos que permitiram desenvolver as competências inerentes ao 
grau de mestre, as competências comuns de Enfermeiro Especialista e as competências especificas 
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública.  
Competências do grau de Mestre 
As competências inerentes ao grau de Mestre encontram-se firmadas pelo Decreto-Lei nº 
74/2006 de 24 de março, que apresenta a seguinte redação: 
“Artigo 15º - Grau de mestre 
O grau de mestre é conferido aos que demonstrem: 
a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensão a um nível que: 
i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nível do 1.º ciclo, os desenvolva e 
aprofunde; 
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicações originais, em 
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b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de resolução 
de problemas em situações novas e não familiares, em contextos alargados e 
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área de estudo; 
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, desenvolver 
soluções ou emitir juízos em situações de informação limitada ou incompleta, incluindo 
reflexões sobre as implicações e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas 
soluções e desses juízos ou os condicionem; 
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios a elas 
subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara e sem 
ambiguidades; 
e) Competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo 
fundamentalmente auto-orientado ou autónomo.” (p. 2246) 
Consideram-se adquiridas as competências para a atribuição do grau de mestre. A realização 
do estágio e os temas abordados nas diferentes UC permitiram adquirir, desenvolver e aprofundar 
conhecimentos em enfermagem. A realização do estágio permitiu aplicar os conhecimentos em 
novas situações e criar soluções para os problemas encontrados, dentro da equipa multidisciplinar. 
A conceção de um projeto de intervenção comunitária permitiu desenvolver um trabalho original 
tendo por base a metodologia de Planeamento em Saúde. A elaboração de uma revisão sistemática 
da literatura possibilitou adquirir competências para uma aprendizagem autónoma. A redação 
deste relatório permite a comunicação das conclusões e conhecimentos adquiridos ao longo deste 
ciclo de estudos. 
O mesmo artigo citado anteriormente refere ainda no seu ponto 2 que “O grau de mestre é 
conferido numa especialidade, podendo, quando necessário, as especialidades ser desdobradas em 
áreas de especialização.” (p. 2247). 
Tendo em conta que o grau de mestre é atribuído a uma especialidade, neste caso em 
Enfermagem, que se encontra desdobrada numa área de especialização de Enfermagem 
Comunitária e de Saúde Pública e que as competências dos enfermeiros especialistas se encontram 
regulamentadas em órgão próprio, será feito neste capítulo a reflexão sobre essas competências 
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Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 
As competências comuns do Enfermeiro especialista, centram-se na educação, orientação, 
aconselhamento e liderança dos clientes e dos pares, incluindo ainda responsabilidade em realizar 
e divulgar investigação significativa para a melhoria continua da prática da enfermagem (OE, 2019). 
As competências comuns do Enfermeiro Especialista são determinadas pelo Regulamento nº 
140/2019 e encontram-se agrupadas em domínios de competências, ou seja, um “conjunto de 
competências com uma linha condutora semelhante e um conjunto de elementos agregados”. O 
Artigo 4º do Capítulo II identifica os quatro domínios das competências comuns do enfermeiro 
especialista: “Responsabilidade profissional, ética e legal”; “Melhoria contínua da qualidade”; 
“Gestão dos cuidados”; “Desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (OE, 2019. p. 4745). 
O Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal apresenta as seguintes 
competências: “Desenvolve uma prática profissional, ética e legal, na área de especialidade, agindo 
de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional”; “Garante práticas 
de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (OE, 2019. p. 
4745).  
A aquisição das competências do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal foi 
amplamente conseguida. Durante o desenvolvimento deste projeto de intervenção comunitária 
baseado na metodologia de Planeamento em Saúde, que se implementou com os alunos de 8º ano 
foram respeitados todos os princípios éticos necessários para a realização de estudos de 
investigação, respeitando sempre os direitos dos alunos e a sua vontade de participar nas diversas 
atividades desenvolvidas. 
Durante a realização do estágio participou-se nas restantes atividades desenvolvidas na UCC 
o que permitiu consolidar melhor este domínio de competências, pois trabalhou-se com diversos 
clientes, quer indivíduos, famílias ou comunidades, de várias etnias, raças e religiões, em vários 
estádios etários e em várias fases do seu continuum saúde/doença, onde foi necessário intervir 
com uma população culturalmente heterogénea e desenvolver uma prática profissional ética e 
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garantindo práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades 
profissionais. 
O Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade é composto pelas competências: “Garante um 
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na área 
da governação clínica”: “Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas 
de melhoria contínua”; “Garante um ambiente terapêutico e seguro” (OE, 2019. p. 4745). 
As competências do domínio da melhoria continua da qualidade foram largamente atingidas 
com a realização da avaliação de todas as atividades, com vista a melhoria da qualidade das 
mesmas, favorecendo assim a consecução dos objetivos definidos inicialmente. Durante a 
realização do estágio a participação nas diversas atividades da UCC teve sempre como objetivo 
manter um ambiente terapêutico e seguro a todos os clientes alvos de cuidado. Participou-se numa 
formação interna da UCC sobre catástrofe e planos de emergência ministrada pelos Corpo de 
Bombeiros da área de abrangência da UCC, com o objetivo de ser criado na UCC um grupo de 
trabalho para a elaboração do plano de emergência e de catástrofe do edifício onde está sediada a 
UCC. 
Contribuiu ainda para o desenvolvimento das competências neste domínio a frequência numa 
formação sobre qualidade e melhoria contínua, onde se desenvolveu o tema das auditorias, que 
permitiu compreender como se devem elaborar programas de melhoria continua e que a melhoria 
da qualidade envolve sempre uma avaliação da prática , tendo em conta as normas estalecidas para 
essas práticas. 
No Domínio da Gestão dos Cuidados, o conjunto das competências é composto por: “Gere os 
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na equipa de saúde”; 
“Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia da 
qualidade dos cuidados” (OE, 2019. p. 4745). 
Durante a implementação do projeto foi necessário articular as intervenções com os 
enfermeiros da UCC e com os professores da escola. Foi ainda necessária a colaboração dos 
professores em algumas tarefas de modo a garantir o cumprimento com sucesso e qualidade de 
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continuidade do projeto, foram apresentados os resultados obtidos com as atividades realizadas 
na escola.  
Nas outras atividades em que se participou, colaborou-se com a equipa multiprofissional, na 
gestão dos cuidados de enfermagem, articulando com outros profissionais sempre que existiu 
necessidade. 
O conjunto de competências que forma o Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens 
Profissionais são: “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”; “Baseia a sua praxis clínica 
especializada em evidência científica” (OE, 2019. p. 4745). 
O estágio permitiu trabalhar com diversos clientes, quer indivíduos, famílias ou comunidades, 
de várias etnias, raças e religiões, em vários estádios etários e em várias fases do seu continuum 
saúde/doença, o que permitiu desenvolver o autoconhecimento e a assertividade. 
Durante o decorrer do Estágio final foi realizada uma revisão sistemática da literatura sobre 
programas de prevenção do consumo de tabaco em ambiente escolar para adolescentes (Apêndice 
IX), como suporte do projeto de intervenção, o que permitiu adquirir e desenvolver conhecimentos 
na área da prevenção do consumo de tabaco nos adolescentes. Assistiu-se ainda ao 3º Curso de 
Prevenção e Controlo do Tabagismo para Enfermeiros e Técnicos Superiores organizado pela 
Academia de Formação e Desenvolvimento da ARSLVT, IP e pelo Grupo Regional do Programa de 
Prevenção e Controlo do Tabagismo que permitiu consolidar o conhecimento científico na área do 
projeto a desenvolver, foi necessário ainda um investimento pessoal em pesquisa e 
aprofundamento do conhecimento científico para conseguir prestar cuidados à população 
abrangida pela UCC.  
Competências Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de 
Saúde Pública 
O enfermeiro especialista em enfermagem comunitária na área da enfermagem comunitária 
e de saúde pública deve centrar a sua atuação na comunidade, não descorando o individuo e a 
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As competências do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitária na área de 
Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública, definidas pelo Regulamento nº 428/2018 
são: “a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação do estado de 
saúde de uma comunidade; b) Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades; 
c) Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na consecução dos 
objetivos do Plano Nacional de Saúde. d) Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito 
geodemográfico” (OE, 2018. p.19354). 
A competência do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública – 
“Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação do estado de saúde 
de uma comunidade” – apresenta as seguintes unidades de competência: “Procede à elaboração 
do diagnóstico de saúde de uma comunidade”; “Estabelece as prioridades em saúde de uma 
comunidade”; “Formula objetivos e estratégias face à priorização das necessidades em saúde 
estabelecidas”; “Estabelece programas e projetos de intervenção com vista à resolução dos 
problemas identificados”; “Avalia programas e projetos de intervenção com vista à resolução dos 
problemas identificados”(OE, 2018. p.19355). 
Durante este período, que se iniciou no estágio I e terminou no estágio final, desenvolveu-se 
um projeto de intervenção comunitária, na área da prevenção do consumo de tabaco em 
adolescentes, que obedeceu à metodologia de Planeamento em Saúde. Iniciou-se com o 
diagnóstico de saúde da comunidade de alunos do 7º ano de uma EB2,3, onde foram identificadas 
as necessidades em saúde do grupo estudado através da utilização de indicadores epidemiológicos 
e do estabelecimento de uma rede de causalidade entre o consumo de tabaco e as consequências 
deste na saúde da população. Na fase seguinte determinaram-se prioridades em saúde através do 
método de Hanlon tendo em conta as orientações estratégicas do PNS. Seguidamente definiram-
se objetivos e estratégias para se delinear um projeto de intervenção adequado às necessidades de 
saúde encontradas na população estudada e tendo em conta os recursos disponíveis. Durante todo 
o projeto foi realizada uma monitorização sobre a eficácia do mesmo, de modo a permitir alcançar 
os objetivos traçados, mediante um conjunto de indicadores em saúde estabelecidos. 
Todas as atividades explanadas anteriormente permitiram alcançar a competência 
“Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação do estado de saúde 
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A competência descrita no regulamento citado anteriormente – “Contribui para o processo 
de capacitação de grupos e comunidades” – apresenta as seguintes unidades de competência: 
“Lidera processos comunitários com vista à capacitação de grupos e comunidades na consecução 
de projetos de saúde e ao exercício da cidadania”; “Integra, nos processos de mobilização e 
participação comunitária, conhecimentos de diferentes disciplinas”; “Procede à gestão da 
informação em saúde aos grupos e comunidade”(OE, 2018. p.19355). 
Considera-se que o trabalho desenvolvido em estágio permitiu adquirir largamente esta 
competência. Foi liderado um projeto de capacitação dos alunos do 8º ano de uma escola para 
prevenção do consumo de tabaco, através do estabelecimento de uma parceria entre a UCC e a 
escola onde foi implementado o projeto. As estratégias utilizadas com os alunos foram de educação 
para a saúde e tiveram em consideração o seu desenvolvimento cognitivo. Foram utilizadas 
atividades e técnicas de comunicação adaptadas aos seus interesses de modo a melhorar os seus 
conhecimentos, capacitando-os para a adoção de estilos de vida mais saudáveis. Foi utilizado como 
referencial teórico de enfermagem o Modelo Teórico dos Sistemas de Betty Neuman, que permitiu 
aprofundar e integrar os conhecimentos, dando também suporte teórico às estratégias definidas. 
A competência – “Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e 
na consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde” – apresenta a seguinte unidade de 
competência: “Participa na coordenação, promoção implementação e monitorização das atividades 
constantes dos Programas de Saúde conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saúde” (OE, 
2018. P. 19357). 
O referido projeto enquadra-se no PNSE e dando resposta ao PNCPT e consequentemente 
permite concorrer para a aquisição do objetivo de reduzir a prevalência do consumo de tabaco na 
população com 15 ou mais anos do PNS, permitindo assim adquirir a competência “Integra a 
coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na consecução dos objetivos do 
Plano Nacional de Saúde” (OE, 2018. p. 19354) 
Relativamente à competência “Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito 
geodemográfico” com a unidade de competência: “Procede à vigilância epidemiológica dos 
fenómenos de saúde-doença que ocorrem numa determinada área geodemografia”, o trabalho 
desenvolvido em estágio não permitiu consolidá-la com a mesma desenvoltura, pois dentro da 
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Pública (USP) e não a UCC. No entanto foi realizada uma visita a uma USP, durante o período do 
estágio final que possibilitou mobilizar conhecimentos sobre o Sistema Nacional de Vigilância 
Epidemiológica (SINAVE)5, proporcionou reconhecermos as funções do Observatório Local de 
Saúde na sistematização e recolha de indicadores necessários à elaboração do perfil epidemiológico 
da área geodemográfica. 
Para a aquisição desta competência também contribuíram os momentos teóricos em sala de 
aula, em particular os conteúdos desenvolvidos na Unidade Curricular de Epidemiologia, pois 
permitiram adquirir conhecimentos que possibilitam consolidar esta competência.  
Para que as referidas competências fossem alcançadas contribuíram os momentos teóricos 
em sala de aula com os conteúdos programáticos e objetivos de cada Unidade Curricular do plano 
de estudos, o projeto desenvolvido, implementado e liderado em contexto de estágio e também 
todas as atividades desenvolvidas pela UCC em que se participou.
                                                          
5 SINAVE – é um sistema de vigilância em Saúde Pública de utilização mandatória para a notificação de doenças 
transmissíveis de notificação obrigatória. Permite identificar, recolher, atualizar, analisar e divulgar dados relacionados 
com doenças transmissíveis e outros riscos de saúde pública. Realiza a monitorização continua das doenças transmissíveis 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
O consumo de tabaco e o impacto negativo que este tem na população, tornou-o na epidemia 
do seculo XXI, segundo a OMS conduz à morte, mais de 7 milhões de pessoas por ano em todo o 
mundo. A evidência mostra que em Portugal 12% dos jovens com 13 anos já fumou pelo menos 
uma vez e que 4% desses jovens fumou no último mês.  
Os adolescentes, dada a sua fase de desenvolvimento cognitivo, são particularmente 
vulneráveis a fatores sociais e ambientais que os despertem para o consumo de tabaco. O consumo 
de tabaco durante a adolescência, para além de provocar dependência de nicotina, reduz a 
maturação e função do pulmão podendo causar asma e está associado a quadros de aterosclerose 
aórtica abdominal precoce em adultos jovens. O consumo de tabaco em idades precoces desperta 
preocupações de saúde imediatas, mas também futuras. A duração e a quantidade de exposição ao 
tabaco (quer consumido, quer exposição ao fumo) está associado ao aumento dos riscos de 
doenças crónicas causadas pelo tabaco, logo fumar em idades jovens condiciona a idade em que os 
risco do tabagismo se manifestam.  
Os programas de prevenção do consumo de tabaco a desenvolver em meio escolar devem ser 
interativos, oferecendo oportunidades de comunicação e troca de ideias entre os jovens e permitir 
a prática de competências de resistência à influência dos pares através de técnicas de role play.  
Este projeto foi desenvolvido segundo a metodologia do Planeamento em Saúde. Com a 
realização do diagnóstico de situação foi possível identificar os problemas de saúde desta 
população associados ao consumo de tabaco. Apesar da prevalência de consumo ser nula, existem 
baixos conhecimentos relacionados com os malefícios do tabaco e uma baixa resistência à oferta 
de tabaco pelos pares, tornando necessárias, intervenções que promovam a capacitação da 
população escolar, na área dos conhecimentos relacionados com os malefícios do tabaco e na área 
das competências socio emocionais, que lhes permita aumentar a capacidade de recusa as ofertas 
de tabaco. 
O projeto de intervenção comunitária desenvolvido não permite retirar inferências imediatas 
para a saúde. Foi desenvolvido numa abordagem preventiva fundamentada pelo Modelo Teórico  
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oriente os adolescentes para uma maior perceção dos riscos associados ao consumo de tabaco e 
melhore as capacidades de recusa às ofertas de tabaco, visto que os alunos demonstraram-se muito 
recetivos e participativos e consideraram as atividades desenvolvidas uteis e muito uteis para a 
prevenção do consumo de tabaco. 
A análise sobre a avaliação final das sessões garante a melhoria das mesmas e 
consequentemente do projeto, pois permite reconsiderar as intervenções que os alunos 
consideraram menos positivas e os comentários e sugestões dados, de modo a melhorar a 
intervenção futura pela equipa da Saúde Escolar. 
A equipa de Saúde Escolar da UCC refere interesse em dar continuidade ao projeto e no final 
aplicar o questionário para avaliação dos resultados do projeto. Após a análise dos resultados 
obtidos, a equipa de saúde escolar pondera replicá-lo noutras escolas da sua área de intervenção. 
O projeto Implementado é um projeto de baixos custos, pois é desenvolvido pelos 
enfermeiros da UCC, em parceria com os professores da escola e os recursos materiais são os já 
existentes na UCC e na escola. 
A elaboração deste Relatório permite evidenciar a consecução dos objetivos para a atribuição 
do grau de Mestre e do título profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária 
e de Saúde Pública. Considera-se que através da realização do projeto de intervenção comunitária, 
todas as Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de 
Saúde Pública, foram adquiridas e desenvolvidas, através da metodologia do planeamento em 
saúde. Foi possível contribuir para a capacitação do grupo de adolescentes, integrando e 
coordenando um projeto no âmbito do Plano Nacional de Saúde. 
A realização do estágio e os temas abordados nas diferentes Unidades Curriculares 
permitiram adquirir, desenvolver e aprofundar conhecimentos em enfermagem. A realização do 
estágio permitiu aplicar os conhecimentos em novas situações e criar soluções para os problemas 
encontrados, dentro da equipa multidisciplinar. A redação deste relatório permite a comunicação 
das conclusões e conhecimentos adquiridos ao longo deste ciclo de estudos. 
O principal constrangimento sentido em relação à elaboração deste projeto, relacionou-se 
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para avaliar os resultados do projeto, pois ainda ficaram atividades por desenvolver, projeto só 
termina no final do ano letivo. Articular com a escola nem sempre foi fácil, pois existem muitas 
atividades e muitas das vezes é difícil aos professores terem tempo disponível para as reuniões 
necessárias à execução do projeto. Durante a realização do diagnóstico de situação também 
existiram alguns constrangimentos relacionados com o tempo, a Comissão de Ética para a Saúde e 
a DGE demoram a dar resposta aos pareceres solicitados. 
Este percurso académico aumentou a capacidade de perseverança e de determinação para 
ultrapassar as dificuldades e também impeliu um aumento da capacidade de gestão de trabalho e 
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CRONOGRAMA DE GANTT 
 
Meses  
 Atividades  
Set. Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Jun. 
2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 4ª 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 1ª 2ª 3ª 4ª 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 1ª 2ª 3ª 4ª 1ª 2ª 3ª 4ª 1ª 2ª 3ª 4ª 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 1ª 2ª 
Reunião com o professor res-
ponsável pelo PES e docentes 
da disciplina de Cidadania do 
8º ano. 
                                       
Preparação das sessões de 
educação para a saúde. 
                                       
Sessões de Educação para a 
Saúde. 
                                       
Avaliação das sessões de edu-
cação para a saúde. 
                                       
Concurso de frases.                                        
Dossier temático em formato 
digital sobre o tabagismo na 
adolescência. 
                                       
Ação de formação aos enfer-
meiros da equipa de Saúde Es-
colar da UCC. 
                                       
Avaliação final do projeto.                                        
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Estimativa de custos 
 
Foram calculados os custos dos recursos necessários para a realização deste projeto que se 
apresentam na tabela seguinte. 





Recursos Humanos (Enfermagem) 229 horas 7.92€ 1813.68€ 
Recursos Humanos (Professores) 20 horas 10.85€ 217.00€ 
Computador HP 250G6 15.6" i5-7200U 8GB 1TB - 
2SX79EA  
1 unidade 559.56€ 559.56€ 
Impressora Multifunções Lexmark MX310DN - 
35S5760  
1 unidade 322.42€ 322.42€ 
Tinteiro Lexmark Cartucho de toner para 
Lexmark MX 310 dn  
1 unidade 73.01€ 73.01€ 
Esferográfica Preta  3 unidades 0.043€ 0.13€ 
Papel A4  3 resmas 2.25€ 6.75€ 
Caixa Arquivo Morto A4 - MABCCA480  2 unidades 0.60€ 1.20€ 
Novelo de lã  1 unidade 3.00€ 3.00€ 
Caixa de pioneses (150 unidades)  1 caixa 3.99€ 3.99€ 
Placar de cortiça 90x 120 cm  1 unidade 54.89€ 54.89€ 
Quadro branco magnético 60X45 cm  1 unidade 25.89€ 25.89€ 
Imanes (10 unidades)  1 caixa 4.78€ 4.78€ 
Despesa de deslocação  
29 dias x 
7.6km 
2.74€ 603.87€ 
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Concurso “A melhor frase” 
Concurso para os alunos do 8º ano, de redação de frases originais sobre as vantagens de 
não fumar.  
Objetivo:  
• Sensibilizar os alunos para a problemática do tabaco 
• Comemorar o dia Mundial da Saúde (7 de março) 
• Aumentar os conhecimentos acerca dos malefícios para a saúde do consumo de 
tabaco. 
Regulamento do concurso: 
• As frases podem ser escritas em Português, Inglês ou Francês  
• Podem concorrer individualmente ou em grupo de até 3 elementos. 
• As frases têm de estar identificadas com nome, número e turma. 
• O Júri é constituído por um enfermeiro da Equipa da Saúde Escolar e pelos profes-
sores da equipa PES. 
• Data limite para entrega das frases é dia 25/03/2019 aos diretores de turma. 
• Os resultados serão publicados a dia 01/04/2019 
• A todos os concorrentes será atribuído um diploma de participação 
• As três melhores frases da cada turma serão expostas nos corredores da escola 
durante a semana da saúde (1 a 5 de abril). 
Critérios de Avaliação: 
• Todas as frases devem começar por: “Eu não fumo porque…” 
• Devem ser originais, não apresentar erros ortográficos e terem sentido. 
• São excluídas as frases com erros ortográficos, que não apresentem sentido logico 
e que não comecem por: “Eu não fumo porque…” 
• As frases são avaliadas pela sua originalidade e conhecimento sobre o tabaco. 
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Plano da sessão de educação para a saúde 1 
Tema: Autoconsciência face a influencia dos pares 
Local: Sala de aula da escola EB 2,3 Data: Novembro Hora: A definir 
Objetivo: Aumentar a autoconsciência 
acerca da suscetibilidade às 
influências dos colegas/pares; 
Objetivos 
específicos: 
− Conhecer o grupo; 
− Compreender como cada elemento é influenciado pelas decisões do 
grupo; 
− Compreender como cada elemento por si só influência o grupo; 
− Reconhecer os riscos de seguir sempre o grupo. 
 





Introdução Apresentação do tema 
Objetivos da sessão 
Expositivo 








Desenvolvimento ✓ “Teia de aranha” 






Conclusão Orientar a discussão entre os alunos sobre o modo com durante o 
desenrolar das atividades, cada um foi influenciado pelo grupo e 
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Plano da sessão de educação para a saúde 2 
Tema: Autoeficácia na recusa de ofertas de tabaco  
Local: Sala de aula da EB 2,3  Data: Novembro Hora: A definir 
Objetivo: Aumentar a autoeficácia no 




− Desenvolver capacidades de lidar com a pressão do grupo 
− Conhecer alternativas para dizer não 
− Praticar uma comunicação assertiva 
 





Introdução Apresentação do tema 




de dizer Não” 
Aplicação de 
questionário no fi-
nal das sessões 
5min 
Desenvolvimento ✓ “Panela de pressão” 
✓ “10 modos de dizer Não” 
Dinâmica de 




Conclusão Orientar a discussão entre os alunos reforçando como é 
difícil resistir a pressão dos pares e explorar como se sen-
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Plano da sessão de educação para a saúde 3 
Tema: Conhecimentos sobre tabaco 
Local: Sala de aula da EB 2,3  Data: Dezembro Hora: A definir 




− Nomear conceitos dependência e síndrome de abstinência. 
− Descrever os principais constituintes do tabaco.  
− Reconhecer o tabaco como uma droga  
 
 





Introdução Apresentação do tema 










nal das sessões 
5min 




Conclusão Resumir as ideias chaves e conceitos mais importantes 
sobre o tabagismo 
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Plano da sessão de educação para a saúde 4 
Tema: Conhecimentos sobre malefícios do tabaco 
Local: Sala de aula da EB 2,3  Data: Janeiro Hora: A definir 
Objetivo: Aumentar os conhecimentos 
acerca dos malefícios para a sa-
úde do consumo de tabaco. 
Objetivos 
específicos: 
− Identificar os principais malefícios do tabaco no organismo humano. 
− Distinguir os malefícios para os homens e para as mulheres 
 
 





Introdução Apresentação do tema 
Objetivos da sessão 
Expositivo 
Computador com 
acesso a internet 
5min 






Conclusão Resumir as ideias chaves e conceitos mais importantes sobre o 
tabagismo 




Avaliação Aplicação do questionário de satisfação das sessões de educa-
ção para a saúde 
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Sessão 1 – Influência dos Pares 
Objetivo geral  
Aumentar a autoconsciência acerca da suscetibilidade às influências dos colegas/pares; 
Objetivos específicos  
• Conhecer o grupo; 
• Compreender como cada elemento é influenciado pelas decisões do grupo; 
• Compreender como cada elemento por si só influência o grupo; 
• Reconhecer os riscos de seguir sempre o grupo. 
Atividades a desenvolver Dinamizadores 
1. “Teia de aranha” 
2. “Rei ou Rainha dos malucos” 
Enfermeiros – enfermeiro mestrando; enfer-
meiro orientador da prática clínica;  
Professor da disciplina de Cidadania 
Material necessário Duração 
1 novelo de lã; 50 minutos 
Descrição das atividades  
“Teia de Aranha” 
Os alunos, o professor e o enfermeiro devem estar todos sentado em círculo, o enfermeiro 
pega na ponta do novelo de lã de diz chamo-me … e gosto de … e atira o novelo a um dos 
alunos, que deve prender a linha num dedo, dizer o seu nome e gosto de … e atirar novamente 
o novelo para outro colega, deve-se repetir o procedimento até todos os alunos estarem pre-
sos na teia. O último participante a receber o novelo deve dizer o seu nome, o gosto de… e 
não gosto de e passo ao… (aluno que lhe passou o novelo), de modo a que a teia se desfaça. 
Nenhum participante deve largar a lã antes de chegar a sua altura de dizer eu não gosto de 
…. No fim o enfermeiro de iniciar a discussão orientando os alunos para saber como se senti-
ram ao fazer parte de um grupo e leva-los a perceber as implicações que as suas ações têm 
no restante grupo. (Jeres, 2007; DGS, 2016). 
“Rei ou Rainha dos malucos” 
Dinâmica de grupo, onde um aluno voluntariamente sai da sala e os restantes devem escolher 
um rei ou rainha que faz movimentos aleatórios com os braços, as pernas ou com o corpo e 
os outros elementos devem imitar, faz-se entrar o elemento que ficou fora do grupo e este 
deve descobrir quem esta a comandar todo o grupo, pode-se repetir varias vezes o jogo e ir 
trocando os participantes. No fim o enfermeiro deve iniciar a discussão orientando os alunos 
para compreenderem como é seguir todo o grupo sem questionar. (DGS, 2016) 
Bibliografia 
DGS (2016). Manual para a Promoção de Competências Socioemocionais em meio escolar.  
Lisboa: DGS; 








Prevenção do Consumo de Tabaco em Adolescentes do 3º ciclo – Projeto de Intervenção com 
Alunos do 8º ano 
 
 
Sessão 2 – Como Recusar Tabaco 
Objetivo geral  
Aumentar a autoeficácia no comportamento de recusa as ofertas de tabaco 
Objetivos específicos  
• desenvolver capacidades de lidar com a pressão do grupo 
• conhecer alternativas para dizer não 
• praticar uma comunicação assertiva 
Atividades a desenvolver Dinamizadores 
1. “Panela de pressão” 
2. “10 modos de dizer não” 
Enfermeiros – enfermeiro mestrando; enfer-
meiro orientador da prática clínica;  
Professor da disciplina de Cidadania 
Material necessário Duração 
folha com “10 modos de dizer não” 50 minutos 
Descrição das atividades  
1. “Panela de pressão” 
Os alunos são divididos em grupos de 4 a 5 elementos. Um dos elementos de cada grupo deve 
resistir a pressão exercida pelos outros para irem praticar algo incorreto (exemplos: vamos 
faltar as aulas para ir jogar computador para caso do João; depois das aulas vamos todos para 
o parque fumar um cigarro que o António arranjou; vamos todos sacar o telemóvel aquele 
puto do 5º ano; …). Os alunos podem fazer mais que um role-play e ir variando e elemento 
que resiste a pressão. Após a atividade o enfermeiro reúne os alunos novamente em grande 
grupo e dá início a discussão para saber como cada elemento se sentiu a desempenhar o papel 
de resistir a pressão do grupo e no papel de exercer pressão sobre um elemento. (DGS, 2016) 
2. “10 modos de dizer Não” 
O enfermeiro distribui a folha com os “10 modos de dizer não” e deve pedir a dois elementos 
que venham fazer novo role-play, mas desta vez aplicando as técnicas descritas na folha. No 
final o enfermeiro deve iniciar o debate para compreender se as técnicas para dizer não aju-
dam a enfrentar a pressão pelos pares (Xunta da Galiza, 2003). 
Bibliografia  
DGS (2016). Manual para a Promoção de Competências Socioemocionais em meio escolar.  
Lisboa: DGS; 
Xunta da Galiza (2003). Programa de prevención do consumo de drogas. EDUCACIÓN SECUN-
DARIA OBRIGATORIA: GUÍA. A experiencia de educar para a saúde na escola (Volume 
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10 Modos de Dizer NÃO 
Técnica Exemplos 
Dar uma desculpa 
Dar uma desculpa não é o mesmo que mentir é apenas uma razão 
real ou fictícia para não fazermos o que querem que façamos. “Hoje 
tenho outra coisa para fazer”; “Não me sinto bem vou-me embora”; 
“Não posso os meus pais já estão muito zangados e não quero que 
se zanguem mais” 
Disco Riscado 
Consiste em dizer sempre o mesmo discurso até o outro desistir 
“Isso não me interessa, isso não me interessa, …” ou “Pode ser que 
 tenhas razão, mas a mim não me apetece, pode ser que tenhas 
razão, mas a mim não me apetece…” 
Propor uma  
alternativa 
Pretende-se sugerir uma atividade ou ação como alternativa positiva 
que suscite mais interesse “O que vos parece de fazermos…” “Por-
que não vamos…” 
Espelho 
Repetindo as palavras exatas que o outro disse devemos levá-lo a 
justificar as suas ideias de modo a que ele se dê conta do seu erro. 
"Estás a dizer que isso é correto e não é perigosos”; “Estás a dizer 
que se não faço o que tu queres sou um…. é isso!” 
Pode ser, mas... 
Trata-se de dar razão a tudo o que nos propõem exceto o que não 
queremos fazer. “Pode ser que todos pensem como tu, mas eu 
não…” “Se tu o dizes pode ser que tenhas razão, mas…”; “Pode ser 
que eu esteja enganada, mas tu também podes estar…” 
“Pisga-te” 
Podes ir-te embora sem dizer nada, ou encontrar um modo educado 
de te despedires. “vou-me embora, até logo, vemo-nos mais tarde”; 
“Até logo, tenho de ir…” 
Diz o que pensas 
Explica as razões pelas quais não aceitas o que te propõem, mas 
sem julgar a conduta dos outros. “Vou ser sincero/a, acho que…”; 
“Eu sobre isso penso que…” 
Confronta  
É explicar ao outro com alguma dureza verbal que não queremos 
determinada coisa, não é insultar é apenas opor-se à ideia do outro. 
“Comigo não contes para esse disparate…” 
Alianças 
Consiste em procurar no grupo alguém que pense como tu.  “Não 
posso crer que estão todos de acordo…”; “Alguém pensa como 
eu…” “Não me parece boa ideia, alguém concorda comigo” 
Adiar 
Consiste em adiar a situação até que a insistência de quem propõe 
vá diminuindo. “Pode ser, mas hoje não, amanhã é melhor”; “Ama-
nhã será outro dia…”; “Depois veremos”; “Se calhar é melhor dor-
mirmos sobre o assunto”. 
Fonte: Xunta da Galiza (2003). Programa de prevención do consumo de drogas. EDUCACIÓN 
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Sessão 3- Jogo do Galo 
Objetivo geral  
Aumentar conhecimentos sobre tabaco 
Objetivos específicos  
Nomear conceitos de tabagismo, dependência e síndrome de abstinência 
Descrever os principais constituintes do tabaco.  
Reconhecer o tabaco como uma droga 
Atividades a desenvolver Dinamizadores 
“Jogo do Galo” 
Enfermeiros – enfermeiro mestrando; enfer-
meiro orientador da prática clínica;  
Professor da disciplina de Cidadania 
Material necessário Duração 
Tabuleiro de jogo 
Cartões de perguntas 
2 conjuntos de 4 imanes  
50 minutos 
Descrição da atividade  
Divide-se a turma em duas equipas e cada equipa em três grupos, cada grupo será responsá-
vel por um tema do jogo (Verdadeiro/falso; Erro; Definição). Tendo por base o tradicional 
“Jogo do Galo” e utilizando-se o tabuleiro de jogo representado na Figura 1, cada equipa deve 
escolher uma cor e tentar formar uma linha horizontal, vertical ou diagonal respondendo a 
uma pergunta sobre cada tema. A escolha da equipa que inicia faz-se aleatoriamente. As 
equipas jogam alternadamente como no jogo do galo. Se equipa em jogo falha a resposta à 
pergunta colocada pelo enfermeiro a equipa adversária pode responder, e se o fizer acerta-
damente é a sua vez de jogar e a sua marca é colocada nessa casa, se a equipa adversária 
também não souber a resposta é novamente a vez da primeira equipa jogar. 
As questões devem ser debatidas dentro do grupo responsável pelo tema e transmitidas por 
um porta voz, os outros elementos da equipa devem estar em silêncio, não devem dar palpi-
tes. (Xunta da Galiza, 2003) 
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Perguntas “Jogo do Galo” 
 
Verdadeiro ou Falso Verdadeiro ou Falso Verdadeiro ou Falso 
 
 
Uma pessoa que fuma tem 
mais probabilidade de ter le-
sões nos dentes e gengivas. 
 










O tabaco e o café não se po-
dem considerar uma droga. 
 
Resposta certa- Falso 
 
 




O Tabaco faz com que a co-
mida tenha um sabor dife-
rente. 
 




Fonte: USDHHS, 2014 




O tabaco deixa os dentes, os 
dedos e as unhas amarelos. 
 









É fácil uma pessoa deixar de 
fumar. 
 









Fumar provoca ataques car-
díacos, AVC e cancro. 
 




Fonte: USDHHS, 2014 
Verdadeiro ou Falso Verdadeiro ou Falso Encontra o Erro 
 
 
Os fumadores apresentam 
menos acne que os não fu-
madores. 
 











As drogas são todas ilegais. 
 





Fonte: OMS, 2007 
 
 
Cerca de 80% da população 
com 14 ou mais anos fuma. 
 
Respostas certa– Apenas 
20% da população com 14 
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Encontra o Erro  Encontra o Erro Encontra o Erro 
O fumo do tabaco é um ae-
rossol, constituído por uma 
mistura de 3000 químicos e 
cerca de 70 desses químicos 
são cancerígenos. 
 
Resposta certa– O fumo do ta-
baco é um aerossol, constituído 
por uma mistura de 7000 quí-
micos e cerca de 70 desses quí-
micos são cancerígenos.  
Fonte: DGS, 2015 
 
 
O tabaco só afeta os que fu-
mam. 
 
Resposta certa- o tabaco 
afeta todos os que fumam e 





Fonte: USDHHS, 2014 
 
 
O tabaco dificulta o exercício 
físico porque aumenta a ca-
pacidade pulmonar. 
 
 Resposta certa - O tabaco 
dificulta o exercício físico 
porque diminui a capacidade 
pulmonar. 
 
Fonte: USDHHS, 2014 
Encontra o Erro Encontra o Erro Encontra o Erro 
 
As mulheres que fumam en-
gravidam mais facilmente 
que as que não fumam. 
 
Resposta certa - As mulheres 
que fumam têm mais dificul-
dade em engravidar que as 
que não fumam. 
 
 




No tabaco o que causa de-
pendência é o alcatrão. 
 
Resposta certa- No tabaco o 




Fonte: Geiss & Kotzias, 2007 
 
 
Em Portugal pode-se com-
prar tabaco e álcool a partir 
dos 15 anos. 
 
Resposta certa– Em Portugal 
pode-se comprar tabaco e 
álcool a partir dos 18 anos.  
 
 
Fonte: Lei n.º 109/2015, de 26 agosto 
Definição Definição Definição 
 
A necessidade de continuar a 
fumar depois de se perceber 






Resposta certa – Dependência 
 
Fonte: OMS, 2007 
 
 





c) Monóxido de carbono 
 
Resposta certa – Alcatrão 
 
Fonte: Geiss & Kotzias, 2007 
Sintomas de carater físico e 
psíquico que aparecem 
quando as concentrações teci-
dulares ou sanguíneas de uma 
substância psicoativa dimi-
nuem chama-se: 
a) Síndrome de abstinência 
b) Síndrome de dependência 
c) Síndrome de doping 
Resposta certa – Síndrome de 
Abstinência 
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Definição Definição Definição 
Substância que tem efeitos 
no funcionamento do cére-
bro e sistema nervoso 
chama-se: 
a) Substância psicoativa 
b) Substância depressora 
c) Substância recreativa 
 
Resposta certa – Substância psi-
coativa. 
 
Fonte: OMS, 2007 
 
 




b) Monóxido de carbono 
c) Nicotina 
 
Resposta certa – Nicotina 
 
Fonte: Geiss & Kotzias, 2007 
 
À necessidade de quantida-
des crescentes de substância 






Resposta certa – Tolerância 
 
Fonte: OMS, 2007 
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DEFINIÇÃO DEFINIÇÃO DEFINIÇÃO 
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Sessão 4 – Malefícios do Tabaco na Saúde 
Objetivo geral  
Aumentar os conhecimentos acerca dos malefícios para a saúde do consumo de tabaco. 
Objetivos específicos  
Identificar os principais malefícios do tabaco no organismo humano. 
Distinguir os malefícios para os homens e para as mulheres 
Atividades a desenvolver Dinamizadores 
www.tobaccobody.fi/ 
Enfermeiros – enfermeiro mestrando; enfer-
meiro orientador da prática clínica;  
Professor da disciplina de Cidadania 
Material necessário Duração 
Computador; Projetor de parede (Da-
taShow); Acesso a internet 
40 minutos 
Descrição das atividades  
O enfermeiro deve iniciar a sessão explicando que vão em conjunto explorar um Web-site 
criado pela Cancer Society of Finland. (este site é uma ferramenta interativa, que permite 
compreender as alterações provocadas pelo tabaco nos diversos órgãos do corpo masculino 
e feminino). Ao percorrer o website o enfermeiro demonstra os malefícios do consumo de 
tabaco na saúde, nos diferentes órgãos do corpo, mostrando o que acontece primeiro nos 
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Programas de prevenção do consumo do tabaco nas esco-
las europeias: Revisão sistemática da literatura 
 











Ana Jacinto – Enfermeira, Unidade de Cuidados Continuados Sintra-Salutem, Adminis-
tração Regional de Saúde, Lisboa e Vale do Tejo, mestranda em Enfermagem, área de 
especialização Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, Escola Superior de Sa-





Prevenção do Consumo de Tabaco em Adolescentes do 3º ciclo – Projeto de Intervenção com 
Alunos do 8º ano 
Resumo 
 
O consumo de tabaco e o impacto negativo que este tem na população torna-o na 
epidemia do século XXI. O início do consumo de tabaco ocorre entre os 12 e os 20 anos. 
O tabagismo nos jovens desperta preocupações de saúde imediatas e a longo prazo. A 
prevenção do tabagismo nos jovens deve ser uma combinação de várias abordagens. 
Objetivo: Rever os efeitos dos programas de prevenção de consumo de tabaco em 
adolescentes desenvolvidos em ambiente escolar e identificar quais as intervenções de 
prevenção mais eficazes. Metodologia: Realizada uma revisão sistemática da literatura 
através de pesquisa de bases de dados existentes no motor de busca EBSCOhost 
utilizando os Descritores em Ciências da Saúde e respeitando critérios de inclusão, 
foram selecionados estudos experimentais com grupo de controlo e randomização 
aleatória, publicados entre 2013 e 2018 que analisam o impacto dos programas, 
desenvolvidos nas escolas europeias, de prevenção do tabaco em adolescentes. 
Resultados: Selecionados sete artigos que representam uma população de 11618 
alunos com idades compreendidas entre os 10 e os 21 anos, em todos os estudos 
pretende-se avaliar a prevalência do consumo de tabaco, um dos estudos que avalia 
ainda conhecimentos. Conclusões: Apenas quatro estudos demonstram que existe um 
efeito positivo após a intervenção, um dos estudos reduz o consumo e os restantes três 
previnem a iniciação de consumo. 






Tobacco consumption and the negative impact it has on the population make it the 
epidemic of the 21st century. The onset of tobacco consumption occurs between the 
ages of 12 and 20. Smoking in young people raises immediate and long-term health 
concerns. Smoking prevention in young people should be a combination of several 
approaches. Aims: To review the effects of smoking prevention programs on 
adolescents developed in schools and identify the most effective prevention 
interventions. Methods: A systematic review of the literature was carried out through a 
search of existing databases in the EBSCOhost search engine using the Descriptors in 
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trails published between 2013 and 2018, which analyze the impact of the programs 
developed in European schools on adolescent tobacco prevention. Results: Seven 
articles were selected that represent a population of 11618 students aged 10 to 21 years. 
In all the studies, we intend to evaluate the prevalence of tobacco consumption, one of 
the studies that evaluates knowledge. Conclusions: Only four studies show that there 
is a positive effect after the intervention, one study reduces consumption and the other 
three prevent initiation of consumption. 
Descriptors (DeCS): smoking prevention; adolescent; school health services. 
 
